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Zur  Revision  der  heutigen  Arzneimittellehre. 

Von 

Prof.  W.  GRIESINGER. 

/ Zweiter  Artikel. 


Principienfragen.  Die  Statistik. 


In  meinem  früheren  Artikel  (VI,  p.  384.)  ist  bemerkt 
woFden,  dass  der  therapeutische  Nutzen  der  Arzneien  zumTheil 
auf  physiologischem,  zum  Theil  auf  empirisch -statistischem 
Wege  zu  bestimmen  sei.  Nicht  Alle  dürften  der  Ansicht  sein, 
dass  sich  diese  Wege  wohl  vereinigen  lassen.  Es  sind  be- 
kanntlich in  neuerer  Zeit  Versuche  gemacht  worden,  mit  Ab- 
weisung aller  sogenannten  Rationalität  die  Therapie  einzig  auf 
den  empirischen  Boden  zu  stellen;  man  hat  sowohl  theoretisch 
und  principiell,  als  in  einzelnen  concreten  therapeutischen 
Durchführungen  den  Grundsatz  der  Unverträglichkeit  einer 
wahren  und  ernsten  Empirie  mit  der  sogenannten  Rationalität 
geltend  zu  machen  gestrebt.  Hiermit  meine  ich  gar  nicht 
diejenige  „Erfahrungsheilkunst,“  für  welche  vor  kurzem  eine 
eigene  Zeitschrift  * begonnen  wurde ; auf  diesen  Versuch,  das 
Rademache r’sche  Arznei-Eingeben  gegen  nicht-diagnosticirte 
Krankheiten  unter  den  Gesichtspunkt  einer  legitimen  Experi- 
mentation zu  stellen  und  von  diesem  Standpunkte  aus  die 
wissenschaftliche  Medicin  um  die  Sorge  für  die  Therapie  zu 
erleichtern,  möchte  ich  später,  wenn  weitere  Proben  vorliegeu, 
zurückkommen.  Ich  spreche  vielmehr  von  den  mit  hellerem 
Bewusstsein  über  das  Wesen  der  Erfahrung  und  zureichenderer 
Berechtigung  von  Seiten  der  pathologischen  Basis  unternom- 


* Zeitschrift  für  Erfahrungsbeilkunst.  Von  DD.  Bernhard!  und  Löfl- 
ler.  1.  Bd.  1.  Hft.  Eilenburg  1847. 
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menen  Versuchen , die  therapeutische  Aufgabe  rein  und  allein 
empirisch  zu  lösen,  wie  solche  die  französische  pathologisch- 
anatomische Schule  machte  und  wie  sie  in  der  neuesten  Zeit 
auch  aus  derselben  Schule  in  Deutschland  hervorzugehen  beginnen. 

Louis  hat  den  Grundsatz  ausgesprochen,  dass  der  er- 
fahrungsmässige  Erfolg  eines  gewissen  Heilverfahrens  das  ein- 
zige rechtmässige  Motiv  zu  seiner  Anwendung  sei,  dass  alle 
theoretischen  Gründe,  die  sogenannten  Indi cationen  für  den 
Gebrauch  der  Heilmittel  als  unsicher,  irreleitend  und  unbrauch- 
bar zu  verwerfen  seien.  * Er  war  ernst  genug,  die  Consequen- 
zen  dieses  Grundsatzes  zu  übernehmen,  oder  vielmehr  er  hatte 
ihn  erst  aufgestellt,  als  er  ein  Mittel  besass,  jenen  erfah- 
rungsmässigen  Erfolg  auch  wirklich  bestimmen  zu  können. 
Dieses  einfache  Mittel,  die  genaue  Zählung  aller  glücklichen 
und  aller  unglücklichen  Erfolge , welche  eine  Arznei  oder  eine 
Methode  in  einer  bestimmten  Krankheit  ergibt,  und  die  Ver- 
gleichung der  verschiedenen  Heilmethoden  auf  der  Grundlage 
dieser  Zahlen- Resultate  ist  seither  als  numerische  oder 
statistische  Methode  bekannt.  Mittelst  ihrer  sollte  die 
Therapie  statt  auf  hypothetische  Indicationen  und  die  alte,  un- 
reine Schein -Erfahrung  auf  eine  neue,  wirkliche  Erfahrung 
gegründet  werden,  auf  eine  solche,  welche  über  ihre  Resultate 
Rechenschaft,  und  Nachweise  von  mathematischer  Strenge  zu 
geben  vermöchte.  Es  ist  in  hohem  Grade  zu  bedauern,  dass 
Louis  selbst  in  neuerer  Zeit  keinerlei  Mittheilungen  mehr 
über  sein  Verfahren  und  seine  Erfolge  gemacht  hat;  der  Ein- 
druck, den  seine  einzige  umfassendere  therapeutische  Publikation, 
die  Bestimmung  der  Wirkungen  des  Aderlasses  in  einigen 
acuten  Krankheiten  nach  der  numerischen  Methode,  seiner  Zeit 
gemacht  hat,  wirkt  noch  fort;  ihm  ist  die  wohlthäüge  thera- 
peutische Scepsis,  die  Erschütterung  des  Dogmas  in  manchem 
gläubigen  Gemiith  — und  nicht  nur  in  Betreff  der  Aderlässe  — 
zu  nicht  geringem  Theile  zuzuschreiben. 

Trotzdem  blieb  die  numerische  Methode  nicht  lange  auf 
dem  ersten  Standpunkt,  den  ihr  die  Arbeiten  von  Louis  selbst 

* „Mais  si  l’on  entcnd  par  motifs,  conime  par  indications,  des 
considerations  a priori,  cette  mani&re  de  voir  est  tout  ä fait  hypothe- 
tique,  rcntre  da  ns  la  medecine  rationelle,  medecine  d’essai 
ä la  quelle  on  ne  peut  recourir  que  faute  de  mieux  quand  l’experience 
ira  pas  encore  parle,  et  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces. 
Louis,  wem.  de  la  soc.  med.  d’obs.  I.  p.  42. 
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angewiesen  hatten ; ihrer  Gegner  * vermochte  sie  sich , wenn 
gleich  mit  Mühe,  zu  erwehren ; aber  die  Fortbildung , die  ihr 
von  einem  Statistiker  selbst  zu  Theil  wurde,  war  von  der  Art, 
dass  sie  dadurch  zu  etwas  ganz  Anderem  und  Neuem  wurde. 
Gavarret**  entwickelte  die  mathematischen Principien,  welche 
der  numerischen  Methode  zu  Grunde  liegen  und  bei  ihr  im  Auge 
t behalten  werden  müssen , zeigte , dass  Louis  mehrfach  gegen 
diese  gefehlt  habe  und  stellte  namentlich  die  Resultate  Lou is 
über  den  Aderlass  von  diesem  mathematischen  Standpunkte 
aus  dermassen  in  Frage , dass  sich  schon  wieder  die  Practiker 
gratuliren  konnten,  welche  ihr  glücklicher  Tact  davor  bewahrt 
hatte,  von  der  „Erfahrung  der  Jahrhunderte“  etwas  diesen  neu- 
modischen  Häresieen  zu  opfern.  Gavarret,  mehr  Mathema- 
tiker als  Arzt,  will  die  therapeutischen  Resultate,  insoferne  sie 
statistisch  behandelt  werden  sollen,  der  ganzen  Strenge  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  unterworfen  wissen;  er  übernahm 
es,  die  Aerzte  über  Princip  und  Verfahren  dieses  Theils  der 
Mathematik  aufzuklären  -und  ihnen  mit  deren  Hülfe  richtige 
Regeln  für  die  Entwertung  und  Verwerthung  der  Statistiken  zu 

geben;  ein  unzweifelhaft  verdienstlicher  Versuch,  selbst  wenn 

% • 

die  practische  Anwendbarkeit  geringer  als  es  auf  den  ersten 
Anblick  scheinen  kann,  ausfallen  möchte. 

Die  Aenderung  und  Besserung  der  Methoden  ist  es  immer, 
von  denen  der  wahre  Fortschritt  in  unserer  Wissenschaft  aus- 
geht. Für  die  exacten  Disciplinen  aber  war  stets  der  Zeit- 
punkt der  entscheidende  für  ihre  Construction  als  Wissenschaft, 
wo  Zahl,  Mass  und  Wage  zu  rechter  Geltung  kamen,  wo  die 
jeder  ernsten  Naturforschung  befreundete  Mathematik  als  Füh- 
rerin gewonnen  ward.  Sollte  es  auch  für  die  Medicin,  für  die 
Arzneimittellehre  so  sein?  — 

Diese  Frage  nach  den  bisherigen  Resultaten,  welche 
die  numerische  Methode  in  wenigen  Jahren,  von  Wenigen  be- 
trieben, geliefert  hat,  beantworten  zu  wollen,  würde  die  grösste 
Kurzsichtigkeit  verrathen;  an  methodologische  Probleme  von  so 
entscheidender  Wichtigkeit  darf  überhaupt  nicht  der  beschränkte 
Massstab  des  unmittelbaren  practischen  Gewinns  gelegt 
werden.  Dass  sie  immer  gleich  eine  Kunst  — freilich  eine 
Ars  conjecturalis  — sein  soll,  ist  eben  der  Schaden  der  Me- 
dicin als  Wissenschaft;  aber  sie  ist  nur  Sache  der  Beschränkt- 

10  Vrgl.  besonders  die  Discussion  in  der  Academie  de  medecine  1837. 

**  Principes  generaux  de  statistique  medicale.  Par,  1840. 
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heit,  diese  Ungeduld  nach  handgreiflichen  Resultaten  für  die 
Praxis  von  heute  und  morgen,  und  des  Unverstands  über  die 
Aufgabe  der  Gegenwart.  Als  die  Chemie  aufhörte  eine  Kunst, 
die  Kunst  des  Goldmachens  zu  sein  und  anfing  sich  durch 
exacte  Methoden  zu  einer  sicher  begründeten  Wissenschaft  zu 
gestalten,  da  mögen  die  Kurzsichtigen  über  ihr  unpraktisches 
Wesen  gejammert  haben ; wiewohl  keiner  jener  practischen 
Goldköche  mit  dem  bisherigen  Beobachten  und  Experimentiren 
reelles  Gold  gemacht  hatte,  mochte  es  doch  scheinen,  als  gebe 
die  Chemie  ihre  wahren  Zwecke  für  das  Leben  auf.  Später, 
als  die  unpractische  Wissenschaft  mit  Hülfe  von  Wage  und 
Calcul  empirische  Gesetze  gefunden  hatte , zeigte  es  sich 
dass  sie  jetzt,  erst  jetzt  auch  den  Practikern,  denen  es  um 
den  Gewinn  von  Gold  zu  thun  ist,  Mittel  dazu  zu  liefern  vermag. 
Sollten  wir  uns  gegenwärtig  in  der  Medicin  in  ähnlichen  Posi- 
tionen befinden?  Wird  ein  späteres  Jahrhundert  unsere  Zeit  als 
diejenige  bezeichnen,  wo  man  angefangen  habe,  mit  der  nume- 
rischen Methode  endlich  einen  Massstab  für  die  therapeutische 
Erfahrung  zu  erwerben,  wo  eine  Verbindung  der  Beobachtung 
und  des  Experiments  mit  Zählen  und  Rechnen,  so  gut  wie 
seither  allen  andern  Disciplinen,  auch  der  Therapie  den  con- 
jecturalen  Charakter  abgestreift  und  ihr  eine  ähnliche  Sicher- 
heit, wie  sich  solcher  die  praktischen  Zweige  der  Chemie  oder 
Physik  auf  die  unorganische  Natur  angewandt  erfreuen,  gege- 
ben habe?  — Es  ist  möglich.  Man  darf  sich  erinnern,  was  die 
numerische  Methode  auf  anderen  Gebieten  schon  geleistet  hat. 
Man  kann  wenigstens  ein  vorläufiges  Vertrauen  zu  ihr  fassen, 
wenn  man  durch  den  Calcul,  auf  die  Ereignisse  angewandt,  die 
das  Menschengeschlecht  im  Ganzen  und  Grossen  betreffen,  sich 
jene  umfassenden  Gesetze  über  Geburt,  Leben  und  Tod,  über 
das  physische  und  moralische  Wohlbefinden  der  Völker  her- 
aussteilen sieht,  Gesetze,  welche  allein  die  Physik  des  socialen 
Organismus  aufhellen,  und  welche  — praktisch  genug!  — die 
Grundlagen  jeder  richtigen  Staatskunst  werden  müssen. 

Ermuntert  durch  einen  Blick  auf  die  bisherigen  Erfolge,  . 
die  der  menschliche  Geist  durch  eine  Verbindung  der  Beob- 
achtung und  des  Experiments  mit  der  Rechnung  schon  gefeiert 
hat,  darf  man  hoffen,  dass  solche  wie  bisher  noch  nie  und 
nirgends,  auch  in  der  Therapie  nicht  fruchtlos  sich  erweisen 
werden.  Mag  sich  bei  einer  näheren  Betrachtung  der  numeri- 
, sehen  Methode,  wie  sie  Gavarret  formulirt  hat,  auch  her- 
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ausstellen,  dass  gerade  dieser  Auffassung  der  Methode  die 
wesentlichsten  ärztlichen  Bedenken  entgegenstehen,  dass  sie 
auf  keinen  Fall  den  einzigen  Weg  des  therapeutischen  Fort- 
schrittes repräsentiren  kann,  über  einige  Grundvorlheile  wenig- 
stens, welche  j e de  Art  von  Statistik  unmittelbar  und  als  solche 
schon  der  Wissenschaft  gewährt,  wird  von  vornherein  kein 
Zweifel  erlaubt  sein. 

Ich  meine  hier  vor  Allem  die,  den  Aerzten  noch  so  wenig 
geläufige,  und  doch  so  nothwendige  Gewöhnung  an  methodi- 
sches Verfahren  bei  der  Beobachtung  überhaupt.  Jede  Statistik 
zwingt  zuerst  zum  genauen  Notiren  des  Beobachteten  und 
entzieht  die  Facta  der  Gefahr,  im  Gedächtniss  verloren  zu 
gehen  oder  im  Geiste  des  Beobachters  sogleich  mit  Hypothesen 
und  theoretischen  Ansichten  verunreinigt  zu  werden.  Es  ge- 
hört in  der  That  der  ganze  Dünkel  der  gemeinen  Erfahrung 
dazu,  um  sich  zuzutrauen,  man  könne  das  zu  wissenschaftlichen 
Bestimmungen  oder  zur  Entscheidung  schwieriger  praktischer 
Fragen  brauchen,  was  von  den  Thatsachen,  die  im  Laufe  der 
Jahre  in  ihrem  unendlichen  Detail  den  Geist  des  Beobachters 
in  Anspruch  nehmen,  zufällig  die  Erinnerung  bewahrt.  Es  sind 
bekanntermassen  häufig  gerade  die  extraordinären  Fälle , die, 
welche  am  meisten  frappirten,  vielleicht  weil  sie  mit  unseren 
Vorurtheilen  am  meisten  übereinstimmten,  die  sich  uns  am 
lebhaftesten  eingeprägt  haben;  wir  vermögen  die  Regel  nicht 
mehr  von  der  Ausnahme  zu  unterscheiden  und  werden  selbst 
irre  an  diesem  desultorischen  und  zufälligen  Gedächtnisswerk. 
Die  unpartheiische,  planmässige  schriftliche  Aufnahme  aller 
Facta  gibt  uns  ein  verlässliches  Material,  das  wir  in  jedem 
Augenblicke  consultiren  können.  Der  Physiker,  der  allgemeine 
meteorologische  Bestimmungen  geben  wollte,  aus  blos  erin- 
nerten, nicht  Tag  für  Tag  streng  notirten  Beobachtungen,  wäre 
der  Hohn  seiner  Collegen;  die  Aerzte  aber  sollten  die  viel 
verwickelteren  Gesetze  der  Krankheitsheilung  aus  halb  verwischten 
Eindrücken,  halb  verlorenen  Erinnerungen  construiren  dürfen  ? — 
Die  Wissenschaft  hat  ein  Recht  auf  die  vollständige  und  treue 
Aufzeichnung  der  Facta.  Eine  Menge  des  brauchbarsten  the- 
rapeutischen Materials  geht  ganz  zu  Grunde  für  den  Beobachter 
selbst  und  für  Andere;  die  consequente  Aufzeichnung,  zu  der 
die  Statistik  nöthigt,  bewahrt  es;  jeder  Versuch,  es  zur  Ent- 
wicklung allgemeiner  Wahrheiten  zu  verwenden,  nöthigt  zu 
seiner  Vergleichung  und  Revision  und  erinnert  an  die  Pflicht, 
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erst  das  Factische  in  der  Therapie  rein  herauszustellen,  ehe 
zum  Erklären  geschritten  wird.  So  controllirt  sich  der  Beob- 
achter selbst  und  weiss  am  Ende  gewiss,  was  er  Alles  gesehen 
und  gethan  hat  und  wie  oft.  Und  wenn  dann  der  ganze  Vortheil 
der  numerischen  Methode  am  Ende  in  derAenderung  der  Kunst- 
sprache, wenn  er  nur  darin  bestünde,  dass  mit  ihr  an  die 
Stelle  der  Worte  „oft,“  „selten,“  „manchmal“  u.  drgl.  der 
Ausdruck  in  bestimmten  Zahlenverhältnissen  treten  muss,  wäre 
er  schon  gross  genug;  es  wäre  der  grosse  Schritt,  den  das 
Volk  in  der  Cultur  that,  welches  zuerst  Mass  und  Gewicht 
statt  der  groben  Schätzungen  des  Augenscheins  annahm.  Denn 
diese  sind  zufällig  und  subjectiv,  das  „Manchmal“  des  Vorsich- 
tigen — sagt  Guy  in  seiner  vortrefflichen  Besprechung  der 
numerischen  Methode  * — ist  das  „Oft“  des  Sanguinikers , das 
„Immer“  des  Empirikers  und  das  „Nie“  des  Sceptikers;  die 
Zahlen  10,  100,  1000  haben  für  alle  Menschen  die  gleiche, 
objective  Bedeutung. 

Der  gute  Wille  des  Einzelnen  aber,  seine  Beobachtungen 
in  dieser  exacten  Weise  mittelst  der  numerischen  Methode  zu 
verwerthen,  genügt  noch  nicht;  man  muss  näher  mit  deren 
Principien  überhaupt,  mit  ihren  bisherigen  Mängeln  sowohl, 
als  mit  ihren  Vorzügen  vertraut  sein,  man  muss  über  ihr 
Verfahren  und  die  Art  ihrer  Resultate,  über  den  Grad  von 
Sicherheit,  den  sie  besitzen , über  ihre  Anwendbarkeit  für  die 
Praxis  genau  im  Klaren  sein.  Wir  können , was  wir  selbst 
darüber  zu  bemerken  haben,  am  besten  an  eine  Beurtheilung 
der  G a v a rre  t’schen  Auffassungsweise  der  Statistik  anknüpfen. 

Die  Grundfrage»  von  der  man  bei  einer  mathematischen 
Verarbeitung  der  therapeutischen  Resultate  auszugehen  hat,  ist 
die , ob  die  Fälle  einer  und  derselben  Krankheit , wie  sie  bei 
verschiedenen  Individuen  Vorkommen,  überhaupt  sich  so  ähn- 
lich und  in  der  Art  comparabel  seien,  um  mit  einander  als 
gleichartige  Einheiten  in  eine  Rechnung  eingehen  zu  können? 
Wenn  völlige  Identität  der  Fälle  nothwendig  wäre,  so  müsste 
von  vorn  herein  auf  jede  Statistik  verzichtet  werden;  dass  sie 
nicht  nothwendig  ist,  zeigt  die  Constanz  der  Resultate  bei  der 
Anwendung  der  numerischen  Methode  in  anderen  Gebieten  des 
Wissens  wo  gleichfalls  nur  ähnliche,  nicht  absolut  identische 
Facta  (z.  B.  Schiffbrüche)  mit  einander  dem  Calcul  unterworfen 


* Journal  of  the  Statistical  society  of  London.  II.  1839  p.  39. 
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werden.  Es  ist  also  nur  zu  bestimmen,  was  dazu  gehört,  damit 
die  Facta  zu  obigem  Zwecke  einander  ähnlich  genug  seien.  Die 
Hegeln,  dieGavarret  hiefür  gibt,  bestehen  zuerst  darin,  dass 
die  zusammenzurechnenden  Fälle  aus  dem  gleichen  Orte,  aus 
einer  und  derselben  Menschenclasse  (Bevölkerung  der  Spitäler 
aus  den  Proletariern)  und  aus  den  gleichen  grossen  Altersclassen 
(Kinder,  Erwachsene,  Greise  jedes  für  sich)  genommen  werden. 
Sodann  verlangt  er,  dass  nur  Krankheiten  von  fester  und  relativ 
leichter  Diagnose  in  dieser  Weise  untersucht  werden,  um  die 
Beimischung  nicht  hergehöriger  Fälle  möglichst  zu  vermeiden, 
endlich,  dass  die  Medication  einer  klaren,  bestimmten  Formulation 
fähig  sei,  welche  auch  während  der  ganzen  Dauer  — wenn  auch 
mit  Schwankungen  in  den  Dosen  — festgehalten  werden  muss. 
Mit  diesen  Bedingungen,  meint  Gavarret,  stehen  unsere.  Kran- 
ken unter  einer  gleichen  Last  von  Ursachen,  die  ihre  Gene- 
sung oder  ihren  Tod  bestimmen;  dilTeriren  auch  die  Fälle  in 
Bezug  auf  Schwere,  Ausdehnung,  Complicationen  etc.  im  Ein- 
zelnen unter  einander,  die  Totalsumme  der  Umstände , die  den 
guten  oder  schlimmen  Ausgang  bestimmen,  bleibt  nahezu  gleich, 
die  Facta  sind  comparabel  und  es  kann  eine  noch  weitere 
Aehnlichkeit  durch  fernere  Gruppirung  der  Fälle  in  schwere, 
mittlere  und  leichte  hergestellt  werden.  So  tritt  der  Einfluss 
der  Medication  rein  und  für  sich  bestimmbar  heraus. 

Es  würde  mir  leid  thun  für  die  numerische  Methode, 
wenn  sie  auf  diesen  Bedingungen  der  Vergleichbarkeit  der 
Facta  bestehen  müsste;  sie  würde  schon  hiermit  an  Brauch- 
barkeit sehr  verlieren.  — Ich  will  absehen  von  der  Gefahr 
'der  Ontologie,  die  aus  einem  solchen  Betrachten  ganzer  Krank- 
heiten als  Einheiten  hervorgeht;  ich  halte  sie  für  nicht  unbe- 
deutend, aber  für  denjenigen  vermeidbar,  der  diese  Einheiten 
als  ein  gleichartiges  Geschehen,  nicht  als  gleichartige  Dinge 
anzusehen  versteht.  Auch  die  ausnahmslose  Beschränkung  der 
numerischen  Methode  auf  die  Hospitalpraxis  verengert  zwar  den 
Kreis  ihrer  Anwendung  bedeutend,  mag  ihr  aber  wenigstens 
vorläufig  zugegeben  werden.  Fortgesetzte  astronomische  Beob- 
achtungen solcher  Art , dass  sie  zur  Entdeckung  von  Gesetzen 
führen,  werden  wohl  gegenwärtig  auch  nur  auf  wohleingerich- 
teten Sternwarten,  von  Wenigen  gemacht.  Eine  definitive  Aus- 
einandersetzung mit  Gavarret’s  ganzem  Standpunkte,  die  hier 
noch  nicht  möglich  ist,  wird  diese  beiden  Punkte  noch  einmal 
berühren  müssen.  Ueberzeugen  wir  uns  aber  an  einem  Bei- 
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spiele  davon,  was  Alles  in  den  obigen  Bedingungen,  wenn  sie 
zur  Ausführung  kommen,  involvirt  wäre.. 

Wir  wollen  den  Werth  von  irgend  welchen  zwei  Behand- 
lungsmethoden, etfta  des  Brechweinsteins  und  des  Salpeters  in 
der  Pneumonie,  mit  einander  vergleichen.  — Wir  beginnen  un- 
sere Beobachtungen  in  einem  Hospitale.  — Dürfen  wir  unter 
den  eintretenden  Kranken  eine  Auswahl  treffen,  ob  sie  mit 
Nitrum  oder  Tartarus  emeticus  behandelt  werden  sollen?  Kei- 
neswegs; würden  wir  die  Fälle  scheiden  in  solche,  für  die 
eher  das  eine  oder  das  andere  der  beiden  Mittel  * passen  dürfte, 
so  hätten  wir  uns  hiermit  eine  Differenz  der  Fälle,  welche  das 
Verhältniss  ihrer  Vergleichbarkeit  ganz  änderte,  geschaffen; 
übrigens  könnten  wir  auf  diesem  Standpunkt  auch  gar  keinen 
Grund  der  Vorliebe  für  Nitrum  oder  Tartarus  emeticus  haben, 
denn  wir  wollen  uns  ja  erst  Auskunft  über  die  erfahrungs- 
mässige  Heilwirkung  der  Mittel  verschaffen  und  hypothetische 
Indicationen  sind  nicht  unsere  Sache.  Erscheint  dieser  Punkt 
minder  wesentlich  bei  dem  Beispiel  dieser  Krankheit  und  dieser 
Arzneien,  so  ergibt  er  dagegen  erschreckende  Consequenzen,  wenn 
es  sich  z.  B.  von  der  vergleichenden  Werthbestimmung  zweier 
schwerer  Operationen  auf  diesem  Wege  handelt.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  könnte  nemlich  — und  Velpe  au  hat  neulich 
gegenüber  Ci  viales  Statistiken  darauf  aufmerksam  gemacht* 
— z B.  eine  Vergleichung  des  Werthes  der  Lithotritie-  und 
des  Steinschnittes  sich  nicht  aus  den  Erfolgen  ergeben,  welche 
die  Lithotritie  an  ihren  Operirten,  d.  h.  an  denen,  die  sie  für 
die  Operation  ausgewählt  hat,  erhält;  man  müsste  vielmehr 
zum  Behufe  der  wahren  Werthbestimmung  indicationslos  eine’ 
Zeit  lang  alle  Steinkranke  lithotritiren  und  dann  wieder  alle 
der  blutigen  Operation  unterwerfen.  Es  werden  sich  wenig 
Chirurgen  finden,  welche  um  diesen  Preis  die  geforderte  Ver- 
gleichbarkeit der  Facta  erkaufen  wollen. 

In  unserm  vorigen  Beispiel  wäre  es  möglich,  zwei  vor- 
auszubestimmende Reihen  zu  machen , deren  je  eine  mit  dem 
einen  Mittel  behandelt  würde.  Aber  einmal  begonnen,  darf  die 
Behandlung  unter  keinen  Umständen  mehr  unterbrochen,  ge- 
wechselt, und  auch  nur  vorübergehend  mit  anderen  therapeu- 
tischen Massregeln  (etwa  einem  Aderlass,  einer  Ausnahmsdiät  für 
Einzelne  u.  drgl.)  oder  Einschiebung  sonstiger  Arzneien  verun- 


* Gazette  medicale.  1847.  p.  719. 
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reinigt  werden;  jeder  Fall,  bei  dem  dies  geschähe,  träte  heraus 
aus  den  Bedingungen  einer  gleichen  Last  von  Momenten,  die 
auf  den  Ausgang  Einfluss  haben  können.  Auch  dies  liesse  sich 
in  unserm  Beispiele  der  Pneumonie  vielleicht  durchführen,  wenn 
gleich  wohl  nicht  ohne  Protestation  unsers  ärztlichen  Urtheils, 
das  sich  wie  durch  ein  Fatum  gefangen  genommen  fühlen^ 
muss.  Setzen  wir  aber  den  Fall,  es  handle  sich  um  die  Ver- 
gleichung des  Werths  zweier  Medicationen  im  Typhus , etwa 
der  Chlorpräparate  und  der  abführenden  Salze;  * bei  einzelnen 
Kranken  aus  der  letzteren  Reihe  wird  die  Diarrhoe  masslos  und 
droht  Erschöpfung,  bei  einem  andern  treten  die  Zeichen  von 
Perforation  ein;  wäre  es  nicht  halber  Wahnsinn,  fort  und  fort 
Bittersalz  zu  geben,  um  nichts  von  der  statistischen  Verwend- 
barkeit der  Fälle  zu  verlieren,  und  es  dem  Kranken  zu  über- 
lassen, wie  er  sich  aus  der  Affaire  ziehen  wird? 

Wir  sehen,  Gavarret  fängt  mit  bedenklichen  Forderungen 
an.  Wir  werden  bald  noch  mehr  überrascht  werden. 

Indem  wir  zu  unserm  Beispiele  zurückkehren,  fragt  es  sich 
zunächst,  wie  viele  Beobachtungen  wir  zur  Feststellung  des 
Resultats  brauchen?  — Hier  stellt  sich  Gavarret  ganz  auf  den 
Standpunkt  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Er  zählt  die  the- 
rapeutischen Ergebnisse  unter  die  Facta  von  veränderlicher 
Wahrscheinlichkeit,  unter  diejenigen,  über  deren  Ein- 
treffen a priori  nichts  ausgesagt  werden  kann,  und  für  das 
künftige  Eintreffen  solcher  Thatsachen  gibt  es  kein  Mittel 
der  Bestimmung,  als  grosse  Zahl en.  Je  häufiger  sich  unter 
gleichen  Umständen  ein  Ereigniss  wiederholt  hat,  um  so  mehr 
ist  sein  künftiger  Eintritt  unter  denselben  Umständen  (hier  bei 
gleicher  Medication)  zu  erwarten.  Bei  kleinen  Gesammtzahlen 
— und  dies  beweist  Gavarret  auf  eine  jedem  Laien  ein- 
leuchtende Weise  — besteht  zwischen  unsern  empirisch  erhal- 
tenen Zahlen  von  Genesung  und  Tod  und  zwischen  dem  wahren 
Gesetz,  nach  dem  diese  Ereignisse  eintreten,  gar  kein  nothwen- 
diges  Verhältniss;  erst  bei  einer  gewissen  Häufigkeit  der  Wieder- 
holung kann  das  empirisch  gefundene  Verhältniss  (der  Genesenen 
zu  den  Gestorbenen)  als  wahrer  Ausdruck  der  künftigen  mitt- 
leren Wahrscheinlichkeit  beider  Ereignisse  angesehen  werden. 
Auf  dieses  Gesetz  der  grossen  Zahlen  ist  ja  die  ganze 
aposteriorische  Wahrscheinlichkeitsrechnung  gegründet. 

* Beide  Medicationen  sind  schon  statistisch  behandelt  worden, 
erstere  von  Chomel,  letztere  von  Delaroque. 
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Welche  Zahlen  sind  aber  hier  gross,  welche  klein?  — 
Gavarret,  als  ob  dies  für  jede  Art  therapeutischer  Ergeb- 
nisse von  vorn  herein  gleich  sein  müsste,  beantwortet  diese 
Frage  so,  dass  er  den  möglichen  Fehler,  dem  man  sich  bei 
jeder  Zahl  von  Beobachtungen  aussetzt,  berechnet  und  natür- 
hch  nur  diejenigen  Zahlen  für  brauchbar  erklärt,  bei  welchen 
die  Fehlergrenze  relativ  eng  ist.  Mit  steigender  Grösse  der 
Zahl  nimmt  die  Grösse  des  möglichen  Fehlers  ab;  einige 
hundert  Beobachtungen  sind  das  Minimum , was  von 
diesem  Standpunkte  aus  zur  Aufstellung  irgend  eines  therapeu- 
tischen Gesetzes  verlangt  werden  kann,  aber  erst  wenn  die  Zahl 
noch  viel  höher,  über  1000  steigt,  können  endlich  die  empirisch 
erhaltenen  Verhältnisszahlen  als  ein  sicherer,  wenn  gleich  nur 
annähernder  Ausdruck  des  wirklichen  Gesetzes  der  Erscheinun- 
gen betrachtet  werden.  Mit  1200  comparabeln  Fällen  Einer 
Krankheit,  derselben  Medication  unterworfen,  erhält  man  sichere 
Resultate,  mit  300  als  Minimum  ist  noch  ein  Resultat  möglich; 
mit  10,  50,  100  ist  — immer  von  Gavarret’s  Standpunkt  — 
nichts  zu  machen.  Alle  kleinen  Statistiken  sind  werthlos,  ver- 
wirrend, verbreiten  den  Wahn,  man  könne  Alles  mit  Allem 
heilen,  befördern  damit  die  therapeutische  Indifferenz,  und  auch 
Louis’  Resultate  über  den  Aderlass,  aus  107  Pneumonieen,  23 
Anginen,  44  Erysipelen  des  Gesichts  gezogen,  reichen  nicht  hin, 
um  den  Schein  eines  Gesetzes  daraus  zu  ziehen! 

Dies  auf  unser  Beispiel  angewandt,  werden  wir  als  Minimum 
600  comparable  Fälle  von  Pneumonie  (300  für  den  Brechwein- 
stein, 300  für  den  Salpeter)  brauchen.  Trotz  der  Häufigkeit  der 
Krankheit  wird  es  wohl  kaum  eine  Hospital-Abtheilung  Eines  Arztes 
in  der  ganzen  Welt  geben,  wo  mehr  als  100  comparable  Pneu- 
monieen jährlich  Vorkommen ; * wir  haben  also  6 Jahre  darauf 
zu  verwenden.  Für  seltenere  Krankheiten,  z.  B.  acute  Menin- 
gitis der  Erwachsenen,  dürfte  wohl  kaum  ein  ärztliches  Leben 
ausreichen,  um  600  comparable  Fälle  zu  gewinnen;  für  andere 
würde  es  Jahrhunderte  brauchen,  um  sie  in  der  nöthigen  Menge 
zu  beobachten.  Für  die  Wissenschaft  wäre  dies  an  sich  gleich- 
gültig ; auch  die  Astronomie  hat  Jahrhunderte  zur  Auffindung 

* In  einem  städtischen  Hospital  von  mittlerer  Grösse,  dem  Catha- 
rinenhospital  in  Stuttgart,  kamen  nach  der  Zusammenstellung  von  Dr. 
Cless  bei  jährlich  über  1200  Kranken  in  10  Jahren  überhaupt  466 
Pneumonieen  vor;  hier  würde  man  also  zur  obigen  Untersuchung  etwa 
13  Jahre  brauchen. 
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ihrer  Gesetze  gebraucht  und  Hunderte  redlicher  Forscher  haben 
ihre  Arbeit  und  Geduld  an  den  Schritt  vor  Schritt  vorschrei- 
tenden Gewinn  der  Thatsachen  gesetzt.  Allein  in  der  Therapie 
kann  eine  Generation  nicht  in  derselben  Weise  die  begonnene 
Beobachtungsreihe  der  folgenden  zur  Fortführung  übergeben; 
die  Vergleichbarkeit  der  Facta  wird  schwankend  im  Laufe  der 
Zeiten,  epidemische  Ursachen  können  die  Verlaufsweise  der 
Krankheiten  ändern  und  die  Abnegation,  die  von  Seiten  der  In- 
dividuen so  lange  gefordert  wird,  dürfte  weniger  häufig  sich 
finden,  wenn  man  auch  annehmen  wollte,  dass  im  Laufe  der 
Jahre  keine  zur  Aenderung  der  ersten  Methoden  auffordernde 
therapeutische  Entdeckung  oder  Verbesserung  aufgetaucht  wäre. 
— Die  Hoffnung,  den  Weg  dadurch  abzukürzen,  dass  etwa  aus 
der  Literatur  alle  auf  den  Gegenstand  bezügliche  Fälle  gesam- 
melt und  unseren  Statistiken  zugezählt  würden,  wäre  illusorisch, 
wiewohl  man  schon  mehrfach  so  verfahren  ist.  Das  Material 
ist  hier  zu  heterogen,  um  comparable  Einheiten  zu  geben,  und 
wie  dürften  wir  aus  dem  vielleicht  ganz  zufälligen  Umstand, 
dass  viele  oder  wenig  Fälle  von  Genesung  oder  Tod  publicirt 
wurden,  einen  Beitrag  zur  Erforschung  des  wahren  Gesetzes 
der  Erscheinungen  zu  erhalten  hoffen?  — 

Ein  Mittel  gäbe  es  freilich,  rasch  grosse  Zahlen  wenigstens 
für  die  häufigeren  Krankheiten  zu  gewinnen  — die  Association 
vieler  (Hospital-  und  Civil-)  Aerzte,  welche  nach  vorausbestimm- 
tem Plan  Jeder  in  seinem  Kreise  gleichartig  arbeiteten,  wobei 
sich  durch  Theilung  der  Statistiken  Mittel  zur  Herstellung  der 
Vergleichbarkeit  der  Fälle  auffinden  Hessen.  Man  darf  es  wenig- 
stens an  einer  wohlgemeinten  Aufforderung  zu  einem  solchen 
Beginnen  an  die  vielen  ärztlichen  Gesellschaften  in  Deutschland 
nicht  fehlen  lassen.  * 

Doch  — wir  sollen  endlich  auf  dem  Punkte  sein , die  hin- 
reichende Anzahl  von  Beobachtungen  zu  besitzen,  welche  allen 
Bedingungen  genügen,  und  wenden  uns  nun  zu  Gavarret’s 
Regeln,  Schlüsse  über  den  Werth  der  beiden  Medicationen  dar- 
aus zu  gewinnen.  Alles,  was  sich  in  dieser  Beziehung  aus  der 
Erleichterung  einzelner  Beschwerden  des  Kranken  oder  des 
ganzen  Krankheitsverlaufs,  wras  sich  aus  einer  Abkürzung  ihrer 

* Von  den  Acadeinieen,  welche  gegenwärtig  eher  Versorgungsan- 
stalten für  wissenschaftliche  Abgelebtheit,  als  Centralheerde  und  lei- 
tende Organe  der  Wissenschaft  sind,  lassen  sich  heilsame  Anstösse  zu 
planmä8sigen  Arbeiten  nicht  erwarten. 
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Dauer  etc.  entnehmen  Hesse,  existirt  für  Gavarret  nicht 
(warum,  werden  wir  bald  sehen) ; nach  ihm  sich  richtend,  kann 
man  nur  die  Zahl  der  Genesenen  und  der  Todten 
zur  Bestimmung  des  Werths  der  Therapie  gebrauchen.  Und 
jene  Zahlen  sind  dafür  nicht  unmittelbar  massgebend,  sondern 
sie  dienen  zunächst  zur  Grundlage  einer  Rechnung,  welche  die 
Grenzen  des  möglichen  Fehlers  bestimmt,  innerhalb  deren  wahr- 
scheinlich in  Zukunft  das  Eintreffen  von  Genesung  und  Tod  sich 
bewegen  wird.  Vom  Standpunkt  der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung aus  kann  es  nicht  anders  sein.  Lässt  man  aus  einer  Urne, 
die  gleich  viel  weisse  und  schwarze  Kugeln  enthält,  auch  eine 
sehr  grosse  Menge  von  Ziehungen  machen,  so  bekommt  man 
nicht  immer  die  gleiche  Anzahl  von  beiden  Farben,  und  bei 
Wiederholung  des  Versuchs  kann  sich  das  Resultat  jedesmal 
wieder  etwas  anders  (d.  h.  innerhalb  einer  gewissen  Grenze 
anders)  stellen.  * Man  wird  also,  wenn  man  für  die  Zukunft 
etwas  hierüber  bestimmen  will,  nur  die  Grenzen  angeben  können, 
innerhalb  deren  wahrscheinlich  die  Zahlen  sich  halten  werden. 

Diese  nur  dem  Mathematiker  von  Fach  zugängliche  Grenz- 
bestimmung hat  nun  Gavarret  bereits  für  alle  möglichen  Zahlen 
(von  dem  Minimum  300 — 1200)  berechnet  in  einer  Tabelle  ge- 
geben und  darin  freilich  gezeigt,  wie  und  um  wie  viel  sich 
die  gewöhnliche  Ansicht  irrt,  welche  annimmt,  dass  bei  einer 
numerischen  Vergleichung  zweier  Medicationen  diejenige  auch 
nothwendig  in  Zukunft  die  bessere  sein  werde , welche  einmal 
weniger  Todte  als  die  andere  gab.  — Setzen  wir,  von  unsern  300 
mit  Salpeter  Behandelten  seien  30,  von  der  Brech-Weinstein- 
Reihe  42  gestorben,  so  geht  also  hieraus  nicht  allsogleich  her- 
vor, dass  auch  in  Zukunft  die  erste  Medication  eine  Mortalität 
von  10  Procent,  sondern  (nach  G’s.  Tabelle)  eine  zwischen  5,1 
und  14,8  Procent  (15 — 44  Todte),  die  zweite  nicht  eine  Mor- 
talität von  14,  sondern  zwischen  8,3  und  19,16  Procent  (24 
bis  58  Todte)  geben  werde.  Es  ist  also  sehr  wohl  möglich, 
dass  gleich  das  nächstemal,  wenn  wir  den  Versuch  mit  neuen 
600  Kranken  wiederholen,  beiderseits  gleich  viel,  etwa  12  Pro- 
cent sterben  werden,  ja  dass  das  Resultat  gerade  umgekehrt 
ausfalle,  dass  z.  B.  die  erste  Medication  jetzt  13,  die  zweite 
10  Procent  Todte  liefern  werde. 

* Quetelet  Hess  z.  B.  4096  Ziehungen  machen  und  erhielt  2066 
weisse  und  2030  schwarze  Kugeln.  Lettres  sur  la  theorie  des  proba- 
bilites.  Bruxelles.  1846.  p.  54. 
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Ja,  selbst  wenn  unser  empirisches  Resultat  noch  differenter 
ausgefallen,  wenn  z.  B.  bei  der  ersten  Behandlungsweise  30, 
bei  der  zweiten  60  gestorben  wären  — wo  denn  der  Schluss 
nahe  läge,  dass  die  erste  noch  einmal  so  gut  als  die  zweite 
sei  — selbst  dann  greifen  die  Fehlergrenzen  noch  so  in  ein- 
ander, dass  bei  der  Wiederholung  die  Resultate  möglicherweise 
noch  gleich  ausfallen,  z.  B.  in  beiden  Reihen  40,  41,  42,  43 
Kranke  sterben  können;  denn  die  Wahrscheinlichkeit  geht  in 
der  ersten  Reihe  von  15  — 44,  in  der  zweiten  von  40  — 79;* 
erst  wenn  in  der  einen  Reihe  jene  Fehlergrenze  überschritten 
wird,  kann  die  betreffende  Therapie  für  die  bessere  gelten. 

Dies  wäre  das  Schlussresultat,  das  wir  aus  der  langen, 
von  gehäuften  Schwierigkeiten  umgebenen  Untersuchung  ziehen 
könnten;  es  kann  uns  nicht  anders  als  dürftig  erscheinen,  und 
wir  finden  uns  zu  Zweifeln  an  der  Nützlichkeit  dieser  Methode 
disponirt,  ungeachtet  uns  Gavarret  versichert,  dass  dies  die 
einzige  Weise  sei,  zu  statistischen  Resultaten  zu  gelangen  und 
dass  auf  andere  als  die  Principien  der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung basirt,  die  numerische  Methode  „la  plus  funeste  de  toutes 
les  möthodes  d’investigation“  wäre.  Eine  genauere  Untersu- 
chung lehrt  uns  wirklich  wesentliche  Irrthiimer  in  Gavarret’s 
Sätzen  kennen. 

Es  ist  zuerst  ganz  unrichtig,  dass  alle  Ereignisse,  mit  denen 

* Der  Vf.  dieses  Aufsatzes,  obwohl  ein  schlechter  Mathematiker, 
kann  übrigens  bei  diesem  Punkt  einen  Zweifel  au  der  Richtigkeit 
von  Gavarret’s  obiger  Deduction  nicht  unterdrücken.  Man  setze  den 
Fall,  man  habe  in  3 Statistiken  über  Pneumonie,  eine  über  Kinder,  die 
andere  über  Erwachsene,  die  dritte  über  Greise  von  je  300,  in  jeder 
Reihe  mit  der  Medication  A noch  einmal  so  viel  Genesungen  als  mit 
der  Medication  B bekommen,  so  widerstrebt  es  dem  gesunden  Verstände 
im  höchsten  Grade,  anzunehmen,  dass  trotz  einer  solchen  gegenseitigen 
Unterstützung  mehrcr  Beobachtungsreihen  aus  jeder  nur  das  obige 
Resultat  hervorgehen  soll.  Wenn  in  Berlin' und  Paris  die  Medication 
A übereinstimmend  noch  einmal  so  viel  Genesungen  liefert , als  die 
Medication  B,  so  wären  diese  Facta  nach  Gavarret  nicht  comparabel 
genug,  um  in  eine  Statistik  zusammengefasst  zu  werden ; allein  es  wäre 
widersinnig,  diese  Uebereinstimmung  nicht  zu  einem  Schlüsse  benützen 
zu  dürfen,  der  das  obige  Resultat  änderte.  Für  die  Lösung  der  ganzen 
Frage  ist  dieser  Punkt  von  geringerer  Bedeutung,  da  sich,  glaube  ich, 
Gavarret’s  Prämissen  widerlegen  lassen  (s.  unten);  doch  wäre  eine 
mathematische  Nachprüfung  der  Ga var re t’schen  Sätze  durch  einen 
Mann  vom  Fach  gewiss  wünschens werth. 
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sich  die  Therapie  beschäftigt,  der  aposteriorischen  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung anheimfallen  sollen,  weil  man  a priori  nichts 
von  ihnen  wissen  könne.  Gavarret  assimilirt  alle  therapeu- 
tischen Erfolge  dem  Ziehen  weisser  und  schwarzer  Kugeln  aus 
einer  Urne,  von  deren  Inhalt  man  nur  aus  den  bisherigen  Zie- 
hungen etwas  weiss.  Dies  mag  für  einen  Theil  unserer  Heil- 
Erfolge  richtig  sein,  für  diejenigen,  wo  uns  alle  Mittelglieder 
zwischen  dem  Einnehmen  einer  Arznei  und  deren  endlichem 
Resultat  gänzlich  unbekannt  sind,  wo  wir  von  der  Art  der  Wir- 
kung und  von  der  Zweckmässigkeit  gerade  dieser  Einwirkung 
in  diesem  Falle  uns  gar  keine  Vorstellung  machen  können.  Es 
gibt  solche;  das  vielcitirte  Chinin  im  Wechselfieber  gehört  z.  B. 
hieher,  und  alle  diejenigen  Methoden,  die  man,  ohne  irgend 
etwas  von  der  mechanischen  Weise  ihrer  Wirkung  zu  kennen, 
als  gänzlich  irrationelle,  rein  empirische  gebraucht.  Wenn  z.  B. 
Jemand  die  Cholera  oder  den  Typhus  mit  Chinin  heilen  zu 
können  behauptet,  so  vermögen  wir  zwischen  dem  Nehmen 
dieses  Alealoids  und  der  Genesung  bis  jetzt  in  gar  keiner  Weise 
einen  Zusammenhang  einzusehen;  ein  solches  therapeutisches 
Ergebniss  würde  allerdings  der  aposteriorischen  Wahrscheinlich- 
keit anheimfallen  und  bei  seinem  Nachweis  würde  der  ganze  Weg 
Gavarret’s  einzuschlagen  sein,  und  ebenso  konnte  seiner  Zeit 
die  Möglichkeit  einer  günstigen  nicht  mercuriellen  Behandlung 
der  Syphilis  nur  durch  sehr  grosse  Zahlen  erwiesen  werden. 
Wenn"  ich  aber  einem  Menschen  mit  Stuhlverstopfung  und 
Kopfcongestionen  ein  Laxans  gebe,  oder  bei  einer  Conjunctivitis 
eine  verdünnte  Auflösung  von  Argentum  nitricum  anwende,  weil 
ich  von  ihr  die  s.  g.  adstringirende  Wirkung  kenne,  wenn  ich 
bei  starker  Gehirnhyperämie  am  Kopfe  Blut  entziehe,  so  sind 
dies  einfachste  Beispiele  eines  Verfahrens,  bei  dem  a priori  etwas 
über  die  Art  der  Wirkung  und  über  die  Zweckmässigkeit  der- 
selben unter  vorliegenden  Umständen  gesagt  werden  kann.  Es 
ist  wahr,  dass  diese  apriorischen  Gründe  nicht  hinreichen,  um 
die  Noth wendigkeit  eines  günstigen  Erfolgs  vorauszusagen, 
aber  Jedermann  sieht,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der- 
selben doch  a priori  eine  ganz  andere,  als  in  den  ersteren  Bei- 
spielen ist.  Es  ist  auch  wahr,  dass  erst  nach  einer  Constati- 
rung  des  Erfolgs  in  mehren  Fallen  jener  wirklich  als  die  Folge 
der  Arznei  angesehen  werden  darf;  aber  das  muss  geläugnet 
werden,  dass  er  sich  nur  mittelst  des  Gesetzes  der  grossen 
. Zahlen  beweisen  lasse.  WTenn  wir  in  einem  physiologischen 
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oder  physikalischen  Experiment  den  mechanischen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Eingriff  als  Ursache  und  dem  beobachteten 
Ereigniss  als  Folge  einzusehen  vermögen,  so  brauchen  wir  nicht 
eine  100  — lOOOmalige  Wiederholung  des  Experiments;  der  Ver- 
such gut  und  rein  angestellt,  einige  wenige  Mal  wiederholt  und 
von  demselben  Resultat  begleitet,  gewinnt  nichts  weiter  durch 
die  Repetition.  So  lange  wir  von  den  Wirkungen  der  Arzneien 
so  wenig  wissen,  sind  natürlich  auch  die  wenigsten  inneren  Me- 
dicationen  chemisch -physikalisch  durchschaubar;  aber  ihre  Er- 
folge sind  desshalb  doch  nicht  zu  denen  zu  zahlen,  über  deren 
Zustandekommen  man  gar  nichts  weiss,  gar  nichts  a priori 
bestimmen  kann. 

Die  Chirurgen,  hier  hoch  begünstigt  gegen  uns  innere 
Aerzte,  geben  sich  leicht  Rechenschaft  über  die  Wirkung  ihrer 
mechanischen  Mittel;  hierin  besteht  die  hohe  Rationalität  der 
Chirurgie,  deren  Handeln  nimmermehr  unter  den  Gesichtspunkt 
der  aposteriorischen  Wahrscheinlichkeitsrechnung  gestellt  werden 
kann. *  * Je  durchsichtiger  unsere  inneren  Medicationen  sind  und 
noch  werden,  um  so  weniger  geht  dies  auch  für  sie  an. 

Gavarret  hat  nun  weiter  darin  geirrt,  für  jede  Art  von 
therapeutischem  Experiment  die  gleichen  (gleich  grossen) 
Zahlen  zu  verlangen ; er  thut  dies  offenbar  theils  von  dem  eben 
erörterten  Standpunkte,  wo  ihm  die  Wirkung  der  Therapie 
als  eine  überall  gleich  unbekannte  Grösse  und  als  schlechthin 
undurchsichtig  erscheint,  ferner  aber,  weil  er  auch  alle  Krank- 
heiten für  gleich  einfach  oder  gleich  complicirt,  für  gleich  un- 
zugänglich einer  Analyse,  für  ebenfalls  gleich  undurchsichtig  zu 
halten  scheint.  Allein  hier  bestehen  grosse  Unterschiede.  Eine 
Conjunctivitis  ist  eine  einfachere  Krankheit,  als  eine  Pneumonie, 
ein  Tripper  eine  einfachere  als  ein  Typhus;  indem  bei  den 
ersteren  weniger  Elemente,  anatomische  Störungen  von  gerin- 
gerer Ausdehnung,  eine  aussehliesslichere  Localisirung  des  Pro- 
cesses,  viel  weniger  Symptome  sich  darbieten,  wird  das  Ver- 
hältuiss  dieser  Affectionen  zur  Medication,  wird  die  Art  ihrer 
Heilung  durch  bestimmte  Mittel  viel  durchschaubarer,  als  bei 
Krankheiten,  wo  immer  mehre,  oft  sehr  viele  Organe,  dazu 
vielleicht  die  ganze  Blutmasse  leiden,  wo,  wie  in  manchen 

* 

* Malgaigne’s  berühmte  Statistiken  über  chirurgische  Operationen 
sind  durchaus  nicht  auf  die  Principien  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
basirt  und  er  hat  sie  zudem  in  neuester  Zeit  — aber  nicht  ans  diesem 
Grunde  — selbst  für  „sans  valeur“  erklärt. 
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schweren  Typhusfällen,  der  mechanische  Ursprung  und  Zusamt 
menhang  zahlreicher  und  verwickelter  Erscheinungen  ganz  pro- 
blematisch ist.  In  jenen  einfachen  Erkrankungen  wird  von  patho- 
logischer Seite  das  Resultat  a priori  berechenbarer,  wie  dies 
durch  mechanische  Rationalität  von  therapeutischer  Seite  statt- 
finden kann.  Wir  werden  also  keinen  Anstand  nehmen,  für 
die  Entwicklung  therapeutischer  Gesetze,  die  sich  auf  sehr  zu- 
sammengesetzte Krankheiten  beziehen  sollen,  grössere  Zahlen 
zu  verlangen,  als  umgekehrt  bei  einfachen  und  durchsichtigen 
Erkrankungen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  irrationeller  noch  die 
angewandte  Therapie  war.  Wir  sehen  wieder,  wie  auch  von 
pathologischer  Seite  her  die  therapeutischen  Erfolge  nicht  jenen 
an  sich  immer  identischen  Ziehungen  weisser  und  schwarzer 
Kugeln  verglichen  werden  können. 

Auch  Gavarret’s  Bedingungen  der  Vergleichbarkeit  der 
Fälle  könnten  angegriffen  werden.  Die  Formulirung  seiner 
Regeln  scheint  mir  bald  zu  streng,  bald  zu  lax  ausgefallen  zu 
sein.  Er  verlangt,  dass  alle  Fälle,  um  comparabel  zu  sein, 
an  einer  und  derselben  Localität  beobachtet  werden  müssen, 
hat  aber  für  die  gewiss  wichtigeren  Unterschiede,  die  unter 
den  einzelnen  Fällen  Einer  Krankheit  — abgesehen  von  der 
Prognose,  an  die  er  denkt  — staltfinden,  keine  Regeln  mehr 
zu  geben;  der  gemeinsame  Name  der  Krankheit  würde  ihm 
jedenfalls  genügen,  um  2 Fälle  von  Typhus  (an  demselben  Ort  etc.) 
comparabel  zu  finden.  Ich  glaube  aber,  2 Typhusfälle  mit 
Pneumonie,  2 andere  mit  Darmperforation,  der  eine  in  Berlin, 
der  andere  in  Paris  beobachtet,  sind  um  ein  ziemliches  com- 
parabler,  als  2 Typhusfälle,  einer  mit  Pneumonie,  der  andere 
mit  Darmperforation,  die  neben  einander  in  'einem  Pariser  Ho- 
spitale liegen.  Ebenso  wird  die  Regel,  die  Fälle,  die  die  Be- 
völkerung der  Hospitäler,  geschieden  in  die  3 grossen  Alters- 
klassen, liefert,  als  comparable,  gleichwerthige  Einheiten  zu 
betrachten,  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterschreiben  sein.  Ein 
40jähriger  trunksüchtiger  Lastträger  z.  B.  und  ein  1 Öjähriges 
schwächliches  Dienstmädchen  sind  Individualitäten,  welche  nicht, 
wieGavarret  meint,  so  ziemlich  unter  der  gleichen  Last  von 
Momenten,  die  auf  Genesung  und  Tod  Einfluss  haben  können, 
vor  ihrer  Erkrankung  gestanden  sind. 

Dieser  Punkt  tritt  aber  an  Wichtigkeit  zurück  gegen  den 
meines  Erachtens  viel  schwereren  Irrthum  Gavarret’s  über 
die  Zwecke,  welche  eigentlich  mit  dem  gewonnenen  Zahlen- 
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Resultate  erreicht  werden  sollen.  Hiermit  erst  werden  wir  auf 
den  Grund-Differenz-Punkt  einer  absolut  empirischen  und  einer 
rationellen  Therapie,  aber  auch  auf  die  Wege  ihrer  späteren 
Vereinigung  hingeführt. 

Gavarret  benützt  die  erhaltenen  Zahlen  zu  nichts  als  * 
zur  Vorhersagung  künftiger  guter  oder  schlechter  Erfolge,  der 
künftigen  Menge  schwarzer  oder  \veisser  Kugeln,  die  der  The- 
rapeut aus  der  Urne  des  Schicksals  ziehen  wird.  Ich  glaube,  dass 
sie  sich  anders  und  besser  verwenden  lassen.  Regeln  und  Prin- 
cipien  sind  es,  was  wir  in  der  Therapie  brauchen,  nicht  diese 
Brutto-Ueherschläge  über  unsre  zukünftigen  Resultate.  Zur  Ge- 
winnung von  Regeln  und  Principien,  von  Theorieen  sollen  uns 
die  Zahlenresultate  dienen,  sie  sollen  uns  zunächst  ein  Material 
fester,  bestimmter  Thatsachen  geben,  mit  denen  unser  Geist 
alle  sonstigen  Thatsachen,  die  ihm  über  die  Wirkungsart  der 
betreffenden  Medication  vorliegen,  zum  Behufe  einer  Erklärung 
des  erhaltenen  Resultats  zu  combiniren  hat.  Bei  Gavarret 
dient  der  Ausfall  der  Statistik  nur  zu  Häufigkeitsbestimmungen 
über  ein  ein  für  allemal  unerklärliches  Fatum,  da?  in  Form  ge- 
wisser therapeutischer  Methoden  über  unsre  Kranken  verhängt 
ist;  der  Therapeut  aber  will  und  soll  dieses  Fatum  fest  in 
seine  eigenen  Hände  bekommen,  indem  er  sich  seines  Wirkens 
im  Speciellen,  seines  Mechanismus  im  Einzelnen  bemächtigt, 
oder  vielmehr  er  soll  den  therapeutischen  Ereignissen  gerade 
diese  Schicksal-  und  wunderhafte  Natur  abstreifen,  indem  er  ihre 
Hergänge  begreifen  lernt  — das  einzige  Mittel  für  ihn , in  Zu- 
kunft selbstthätig  und  bewusst  sie  zu  modificiren,  sie  nament- 
lich den  Bedürfnissen  der  einzelnen  Fälle  anzupassen. 

Es  ist  nemlich  ein  weiterer  wesentlicher  Grundsatz  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung, dass  alle  ihre  Resultate  immer  wieder 
nur  künftige  mittlere  Wahrscheinlichkeit  im  Grossen,  niemals 
aber  irgend  welchen  Aufschluss  in  Betreff  der  künftigen  ein- 
zelnen Fälle  geben.  Eine  umfangreiche  Statistik  der  Geburten 
in  einem  Lande  gibt  das  Mittel,  auch  für  die  (nähere)  Zukunft 
das  mittlere  Verhältniss  zwischen  Knaben  und  Mädchen  vorher- 
zubestimmen, nie  aber  dazu,  einer  einzelnen  Schwangeren  zu 
sagen,  welchen  Geschlechts  ihr  Kind  sein  wird.  Eine  Statistik 
über  die  Zahl  der  Freisprechungen  und  Verurtheilungen  bei  ver- 
schiedenen Einrichtungen  der  Gerichte  kann  unser  Urtheil  über 
2 Systeme  des  Criminal-Processes  aufhellen,  sie  kann  aber  nie 
dem  einzelnen  Angeschuldigten  sagen,  ob  er  freigesprochen 
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oder  verurtheilt  wird,  oder  gar  den  einzelnen  in  seiner  Ueber- 
zeugung  schwankenden  Geschwornen  leiten,  wenn  es  darauf  an- 
kommt, Schuldig  oder  Nicht-Schuldig  zu  sagen.  So  kann  allerdings 
eine  grosse  therapeutische  Statistik,  rein  empirisch  nach  Gavar- 
ret  verwerthet,  unserm  Urtheil  über  den  Werth  einer  Heilme- 
thode im  Allgemeinen  w ichtige  Anhaltspunkte  geben,  für  unser 
Handeln  in  den  Einzelfällen,  d.  h.  eben  da,  wo  wir  immer 
und  allein  zu  handeln  haben,  wird  sie  uns  in  alle  Ewigkeit  keine 
Bestimmungen  geben.  Sie  sagt  uns  nicht  nur  nicht,  auf  welche 
Seite  der  allerdings  bestimmbaren  mittleren  Wahrscheinlichkeit, 
auf  die  der  Genesung  oder  die  des  Todes,  dieser  concrete 
Krankheitsfall  fallen  wird,  sie  sagt  uns  noch  viel  weniger,  wie 
wir  es  zu  machen  haben,  damit  er  nicht  auf  die  letztere  falle. 
Der  Therapeut,  welcher  einfach  nach  dem  Durchschnittsresultate 
der  Zahlen  handeln  wollte,  würde  jenem  Schuhmacher  gleichen, 
mit  dem  Double  seiner  Zeit  die  Sache  exemplificirte  — welcher 
bei  1000  seiner  Kunden  genaue  Masse  über  alle  Dimensionen 
des  Fusses  nimmt,  aus  diesen  endlich  ein  Mittel  zieht  und  nun 
über  diesen  Mittelleisten  alle  Schuhe  schneidet.  Warum  tadeln  wir 
diesen  Schuhmacher?  Nicht  wegen  seiner  genauen  Masse,  auch 
nicht  wegen  des  daraus  gezogenen  Mittels,  denn  damit  zeigt  er 
sich  als  ein  strebsamer  methodischer  Beobachter.  Wir  tadeln  ihn 
darum,  dass  er  sein  Resultat  so  empirisch  verwenden  will; 
hieran  scheitert  er  auch,  während  ihn  die  gefundenen  Thatsachen, 
analysirt,  zum  Zwecke  einer  theoretischen  Einsicht  in  die 
möglichen  Combinationen  der  Einzelnmasse  und  in  ihre  Ursachen 
verwendet,  möglicherweise  zu  sehr  wichtigen  Regeln  für  sein 
künftiges  Handeln  als  Schuhmacher  leiten  könnten. 

Wenn  aber  die  therapeutischen  Statistiken  irgend  einmal  für 
die  einzelnen  Fälle,  d.  h.  überhaupt  für  unser  Handeln,  fruchtbar 
werden  sollen,  so  gibt  es  hierzu  nur  diesen  Weg  der  Theorien- 
bildung mittelst  einer  zunächst  empirischen,  sodann  physiologi- 
schen Analyse.  Indem  nach  geschlossener  Statistik  die  ein- 
zelnen Fälle,  die  in  sie  eingegangen  sind,  erst  wieder  in  ihrem 
concreten  Inhalte,  nicht  blos  als  nebeneinanderstehende  Zahlen, 
mit  einander  verglichen  und  untersucht  werden,  stellen  sich  zu- 
nächst erst  eine  Menge  für  die  Therapie  äusserst  wichtige  That- 
sachen heraus,  welche  Ga va rr et  alle  mit  Stillschweigen  über- 
geht. Die  empirische  Analyse  der  Einzelfälle  hat  nemlich  zu 
untersuchen,  nicht  nur  wie  viele  genesen  und  gestorben  sind* 
sondern  auch  welche  genesen  und  welche  gestorben  sind,  d.  h. 
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welche  andere  Umstände  die  Heilwirkung  der  Medication  beför- 
derten oder  beeinträchtigten,  wann  sie  genasen  oder  starben, 
welche  Erscheinungen  die  Medication  hervorrief,  ob  diese  in  den 
günstigen  und  ungünstigen  Fällen  verschieden  waren  etc.,  kurz 
sie  hat  eine  Menge  von  Thatsachen  festzustellen,  welche  den 
Fatalisten  freilich  wenig  interessiren , demjenigen  aber  höchst 
kostbar  sind,  der  in  ihnen  Andeutungen  für  eine  künftige  Theorie 
dieser  Therapie  erkennt.  Alle  therapeutischen  Facta  haben  ausser 
dem  Werthe,  der  ihnen  als  Einheiten  in  der  statistischen  Reihe 
zukommt,  jedes  noch  einen  eigenthümlichen  Werth  für  sich,  der 
durch  ihre  Analyse  zu  erheben  und  der  oft  viel  höher  ist,  als 
der  blosse  Zahlenwerth ; schnelle  Heilungen  z.  B.  bestäti- 
gen unsre  a priori  günstigen  Erwartungen  von  rationellen  Me- 
thoden und  stellen  die  noch  unerklärbare  Wirkung  scheinbar 
ganz  irrationeller  Eingriffe  besser  ins  Licht.  Wer  wird  sich  so 
den  Verstand  wegdemonstriren  lassen,  dass  er  sich  nicht  mehr 
gestehen  dürfte,  es  gebe  Facta  von  mehr,  andere  von  weniger 
Ueberzeugungskraft,  unter  jenen  solche,  wo  ein  ganzer  Concurs 
von  Neben-Umständen  mithilft,  die  Wirksamkeit  der  Heilmethode 
zu  erweisen,  unter  diesen  solche,  wo  alles  über  diese  Wirksam- 
keit zweifelhaft  ist?  Zwei  solche  Fälle  zählen  in  der  Statistik 
als  gleichwerthige  Zählen-Einheiten;  ihren  inneren  Werth  deckt 
die  Analyse  auf ; wer  sieht  aber  nicht,  dass  wenige  Fälle  der 
ersteren  Art  viele  der  zweiten  aufwiegen  können,  dass  also  auch 
in  Betreff  der  Zahl  der  Beobachtungen  nicht  alles  über  einen 
Leist  geschlagen  werden  kann? 

Es  ist  bekannt,  in  welcher  vortrefflichen  Weise  Louis 
dieser  Forderung  einer  analytischen  Zerlegung  seiner  Statistiken 
nächgekommen  ist,  mit  welcher  Besonnenheit  und  Umsicht  er 
die  Umstände,  welche  das  Resultat  modificiren  konnten,  die  Zeit 
der  Genesung  etc.  zur  Bestimmung  des  wirklichen  Werthes  der 
verschiedenen  Medicationen  zu  verwenden  suchte.  Es  gibt  doch 
ausser  Sterben  und  .Davonkommen,  Gavarret’s  einzigen  Cri- 
terien,  noch  viele  chemische  und  physicalische  Erscheinungen 
bei  der  Arzneiwirkung  an  einem  Kranken  zu  studiren , es  gibt 
noch  viel  Erfreuliches  und  viel  Schädliches  für  ihn  zu  beur- 
theilen,  und  wiewohl  die  Statistik,  im  Sinne  Gavarret’s  be- 
handelt, nicht  positiv  hindert,  den  individuellen  Fallen  alle 
nöthige  analysirende  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  so  wird  doch 
zuzugeben  sein,  dass  es  wenigstens  keine  andere  Methode  gibt, 
welche  dies  weniger  befördert.  In  dieser  Beziehung  müssen 
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-wir  den  Proben,  welche  Louis  von  seiner  Art  die  Statistik  zu 
betreiben,  gab,  einen  viel  höheren  Werth  zuerkennen,  als  dies 
Gavarret  thut,  der  nichts  als  die  Grösse  der  Gesammt- 
zahlen  erwägt ; reichen  sie  auch  gewiss  nicht  hin,  um  das  thera- 
peutis(he  Gesetz  der  Wirksamkeit  des  Aderlasses  in  mehreren 
Krankheiten  festzustellen,  so  sind  sie  jedenfalls  genügend, 
um  sehr  wichtige  Andeutungen  desselben  zu  geben,  zu  deren 
Bestätigung  oder  Verwerfung  jeder  fernere  Fall  seinen  Beitrag 
bringt,  aber  nur  wenn  er  wieder  in  gleicher  Weise  analytisch 
behandelt  wird.  — 

Wenn  ich  in  dieser  Hinsicht  der  Methode  von  Louis 
entschieden  den  Vorzug  vor  der  mathematisch  ausgearbeiteteren 
von  Gavarret  gebe,  kann  ich  dagegen  beide  Statistiker 
zusammenbegreifen , indem  ich  über  beider  Illusion  von  der 
reinen  Empirie  noch  ein  Wort  sagen  will.  W er  sich  die  The- 
rapie nicht  wie  einen  Sack  vorstellt,  in  den  ein  Blinder  hinein- 
greift, um  das  Herausgezogene  nun  an  300 — 1200  Kranken 
durchzuprobiren,  der  wird  gegen  diese  Empirie  protestiren,  auf 
deren  Standpunkt  man  gleich  berechtigt  sein  soll,  Arsenik 
oder  Opium  oder  Brechweinstein,  Wärme  oder  Kälte,  Wein 
oder  Weinstein  in  jeder  Krankheit  so  lange  fort  anzuwenden, 
bis  eine  genügende  Zahl  von  Genesenen  und  Todlen  etwas 
über  den  Werth  dieser  Medicationen  aussagt.  Ich  bin  nicht  ge- 
sonnen, die  Rationalität  unserer  gegenwärtigen  Arznei-Anwen- 
dung zu  rühmen;  aber  für  so  ralhlos  dürfen  wir  uns  doch 
noch  nicht  halten,  und  wer  wollte  so  thöricht  sein,  selbst  das 
Streben  nach  einem  theoretisch- bewussten  Handeln,  selbst 
die  Mittel,  durch  die  jemals  die  Therapie  rationeller  werden 
kann,  zu  verschmähen?  Sobald  man  nur  zugeben  will,  dass 
es  a priori  nicht  gleichgültig  sei,  jeden  Kranken  mit  jedem  Mittel 
zu  behandeln , sobald  nur  irgend  theoretische  Motive  in  ihrer 
wirklichen  Berechtigung — nicht  wie  bei  Louis  „faule  de  mieux“ 
anerkannt  sind,  so  erwacht  eine  ganze  Ketje  von  Consequenzen, 
die  alle  auf  die  Anforderung  hinauslaufen,  dass  die  Orte,  auf 
welche,  und  die  Weisen,  nach  denen  unsere  Mittel  und  Methoden 
wirken,  wissenschaftlich  eruirt  und  darnach  ihre  Anwendungen 
bestimmt  werden  müssen ; dass  es  zunächst  gleichgültig  ist , wie 
oft  oder  wie  selten  wir  gerade  gegenwärtig  diesen  Weg  ein- 
schlagen  können ; dass  es  sich  hier  um  ein  Princip  handelt, 
das  unsere  Bestrebungen  zu  leiten  hat  und  mit  den  wir  weiter 
kommen  müssen. 
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Jede  Medicin,  welche  nicht  in  der  Praxis  Routine  sein 
will,  muss  auf  den  Indicationen  bestehen;  da  aber  der 
grössere  Theil  der  alten  Indicationen  sich  vom  Standpunkte 
einer  vorgeschrittenen  Pathologie  als  imaginär,  falsch  und 
illusorisch  erwiesen  hat,  so  können  die  nächsten  Zeiten  für  die 
Therapie  keine  andere  Aufgabe  haben,  als  an  deren  Stelle 
reelle,  d.  h.  physicalisch-chemisehe  Indicationen  aufzufinden  und 
daneben  theoretisch  und  praktisch  zu  prüfen,  was  von  den  alten 
noch  zu  Recht  bestehen  bleiben,  was  ohne  Gefahr  für  die  prak- 
tische Medicin  definitiv  gestrichen  werden  kann. 

Hier  stellt  sich  denn  auch  der  Punkt  heraus,  wo  alle  sta- 
tistischen Methoden  ihren  wirklichen  Werth  für  eine  ratio- 
nelle Therapie  erhalten  können. 

Alle  Beobachtungen  über  Therapie  müssen  so  methodisch 
aufgenommen,  so  gezählt  und  zunächst  nach  ihrem  Zahlenwerthe 
beurtheilt  werden,  wie  es  die  Statistik  verlangt.  Hieraus  kann 
sich,  in  manchen  Fällen,  allerdings  schon  ein  gewisses  allge- 
meines Urtheil  über  den  Werth  oder  die  Werthlosigkeit  einer 
therapeutischen  Methode  ergeben.  Allein  dem  rationellen  The- 
rapeuten dient  die  zunehmende  Menge  der  Beobachtungen 
nicht  blos  dazu,  immer  engere  Grenzen  des  möglichen  Fehlers 
zu  erhalten  (Gav  ar  re  t),  sondern  sie  hat  ihm  Gelegenheit  ge- 
geben , das  Phänomen  (die  Arzneiwirkung  in  gewissen  Krank- 
heitszuständen) unter  recht  verschiedenen  Bedingungen  kennen 
zu  lernen,  um  es  nach  allen  Seiten  zu  studiren.  Während 
der  blo ss  e Numerist  alle  Momente  seines  Urtheils  über  die 
Medication  den  erhaltenen  Zahlen  entnimmt,  in  deren  Addition 
gerade  die  besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Fälle  unter- 
gegangen und  verschwunden  sind,  so  fängt  bei  dem  Therapeuten 
nach  unserem  Sinne  nach  der  Zahlen-Vergleichung  noch  ein 
weiteres  Geschäft,  die  Erhebung  des  inneren  Werthes  der 
Ereignisse  an,  die  Berücksichtigung  der  einzelnen  Umstände  und 
Nebenumstände,  welche  sich  in  den  besondern  Fällen  von  Ein- 
fluss auf  den  guten  oder  schlimmen  Erfolg  gezeigt  haben.  Der 
Zweck,  der  ihn  hiebei  leitet,  ist  die  Erklärung  des  vorhin 
durch  die  Zahlen  festgestellten  Factums ; die  Statistik  hat  ihm 
dazu  geholfen,  dass  er  nur  Thatsachen  erklärt,  die  wirklich 
existiren,  während  die  gemeine  Praxis  kein  Mittel  hat,  zu  wissen, 
ob  das,  was  sie  erklärt,  existirt  oder  nicht  existirt. 

Eine  Therapie  in  Gavarret’s,  und  selbst  noch  in  Louis’ 
Sinne,  kennt  eigentlich  blos  Specifica,  d.  h.  sie  muss  conse- 
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quenterweise  die  Heilmittel  und  Methoden  nur  als  gewisse  Krank- 
heiten tilgende  oder  auslöschende  Potenzen  betrachten,  deren 
Tilgungskraft  sie  eben  exact  zu  messen  unternimmt.  Specifica 
kann  keine  physiologische  Medicin,  die  abstrakteste  (Brown)  so 
wenig  als  die  heutige  concretere,  anerkennen;  die  Specifität 
der  Therapie  ist  vielmehr  das  ewige  Attribut  der  — sei  es 
auch  anatomischen  — Ontologie  und  des  Nosologismus,  der  auf 
der  einen  Seite  seine  „Krankheiten ,“  auf  der  anderen  seine 
Antiarthritica,  Antiscrophulosa,  Antirheumatica , consequenter- 
weise  auch  seine  Antipneumonica,  Antityphosa  etc.  hat.  Wer 
in  den  Arzneien  blos  Stoffe  sieht,  welche  die  Flüssigkeiten 
und  Gewebe  des  Körpers  stofflich  umzuändern,  und  damit  die 
Functionen  der  Organe  zu  modificiren  vermögen , wem  das 
Operiren  mit  Arzneien  eben  ein  mechanischer  Eingriff  in  ver- 
änderte Stoffe  und  Functionen  ist,  der  abstrahirt  am  Kranken- 
bette von  jedem  Gedanken  einer  besonderen  Feindseligkeit  der 
Arzneien  gegen  bestimmte  Krankheiten.  DieSpecifität  ist  die 
therapeutische  Ontologie,  und  wie  die  pathologische  Onto- 
logie am  Ende  auf  das  Namenhaben  hinausläuft , so  weiss  auch 
jene  nichts,  als  hinter  Krankheitsnamen  Arzneinamen  zu  setzen. 

Wenn  aber  statistische  Methoden  im  erörterten  Sinne  zur 
Geltung  kommen  sollen,  wenn  sie  gleichsam  zu  einem  an  vie- 
len Stellen  beginnenden  und  seinen  Kreis  allmählig  ausdeh- 
nenden Systeme  exacter  Messungen  werden  sollen,  so  ist  es 
nicht  gleichgültig,  an  welchen  Stellen  mit  einem  solchen  ange- 
fangen wird.  Es  sind  die  einfachsten,  in  ihrem  Gange  am 
leichtesten  zu  beobachtenden  Erkrankungen,  es  sind  bei  den 
complicirten  nicht  die  ganzen  Krankheitsfälle  in  Bausch  und 
Bogen,  sondern  ihre  einzelnen  Elemente.  Specifica  gegen  den 
ganzen  Typhus  aufzusuchen,  davon  dürfte  sich  gegenwärtig 
kaum  Jemand  Erfolge  versprechen;  aber  lieb  wäre  es  uns,  die 
Bronchitis  dieser  Kranken  wirksam  bekämpfen  zu  können,  da- 
mit sie  etwas  weniger  cyanotisch  würden  und  etwas  weniger 
häufig  erstickten,  gut  wäre  es  zu  wissen,  ob  man  wirklich  ihre 
Diarrhoeen  durch  Ipecacuanha-Infuse,  oder  durch  Calomel  etc. 
mildern  oder  aufheben  kann , ob  man  bei  Darmperforationen 
im  Ernste  etwas  von  Opium  zu  erwarten  hat  oder  nicht  etc. 
etc.  Dies  Alles  können  wir  oder  können  folgende  Genera- 
tionen nur  durch  eine  Statistik,  oder  vielmehr  durch  sehr  viele 
und  lange  fortgesetzte  Statistiken  über  diese  Krankheits-Ele- 
mente erfahren,  denen  aber  die  Hervorhebung  aller  wichtigen, 
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auf  den  Erfolg  influirenden  Verhältnisse  der  Einzelfälle  zur 
Seite  zu  gehen  hat.  Die  Therapie  der  Krätze,  einer  sehr 
einfachen,  anfangs  fast  elementaren  Erkrankung  der  Haut,  steht 
statistisch  fest;  die  Therapie  des  Trippers  so  ziemlich;  ich 
möchte  aber  für  die  letztere  und  ihre  künftigen  Verbesserun- 
gen jene  einzige  Beobachtung  Ricord’s,  dass  bei  einer  be- 
stehenden Urinfistel  der  Tripper  nach  dem  inneren  Copaiva- 
Gebrauch  wohl  hinter,  aber  nicht  vor  der  Fistel  (wo  die 
Schleimhaut  nicht  mehr  mit  dem  Urin  in  Contact  kam)  heilte, 
höher  anschlagen,  als  100  einfach  addirte  Fälle  von  Heilung 
durch  das  Mittel. 

Ich  möchte  nicht  sagen,  dass  aus  einfach  numerischen 
Untersuchungen,  auf  ganze  complicirte  Krankheiten  angewandt, 
gar  kein  Nutzen  erwachsen  könne;  wenn  er  bis  jetzt  gering 
erscheint,  so  ist  dies  wie  oben  schon  bemerkt,  nicht  der 
rechte  Masstab  für  das  Problem.  Wer  z.  B.  Bouillaud’s 
günstige  Statistik  über  die  Resultate  des  Aderlasses  oder  die 
von  Delaroque  über  die  Laxanzen  (beide  beim  Typhus  an- 
gewandt) kennt,  der  wird  sich  vielleicht  bei  einzelnen  Kranken 
weniger  scheuen,  wo  er  besondere  Gründe  hat,  einen  Aderlass 
oder  ein  Laxans  anzuwenden;  allein  er  wird  sich  dann  auch 
zu  erinnern  haben,  dass  Andral  sagt,  er  sei  bei  \ ersuchen 
mit  der  Aderlasstherapie  im  Typhus  „reeulö  öflraye“  vor  sei- 
nen Resultaten , und  dass  die  abführende  Therapie  in  andern 
Händen  auch  viel  schlechter  ausgefallen  ist.  Widersprüche 
dieser  groben  Art  dürften  sich  im  Laufe  der  Zeit,  durch  lange 
fortgesetzte  Untersuchungen  lösen,  so  dass  aus  diesen  aller- 
dings eine  gewisse  allgemeine  Schätzung  des  Werthes  einer 
Methode  auch  in  einer  complicirten  Krankheit  sich  entwickelte; 
allein  sicher  würden  solche  Schätzungen  um  so  früher  und 
um  so  bestimmter  gewonnen  werden,  je  mehr  mit  der  Zählung 
die  Analyse  verbunden  wird  und  sie  werden  eine  um  so  con- 
cretere  Anwendung  auf  die  künftige  Praxis  finden,  je  mehr  aus 
ihnen  der  Einfluss  der  Mediation  auf  die  einzelnen  Krankheits- 
Elemente  hervorleuchtet.  Divide  et  imperal 

Eine  principielle  Erörterung  der  statistischen  Methode  hat 
mit  Ausnahme  von  Wun derlich’s  * und  Henle’s**  Bemer- 
kungen über  dieselbe , in  Deutschland  noch  nicht  stattgefun- 


* Wien  und  Paris.  1841.  p.  23  seqq. 

**  Einleitung  in  seine  rationelle  Pathologie. 
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den;  praktisch  fangt  sie  an  Geltung  zu  gewinnen,  es  scheint 
aber  gefährlich  der  Praxis  allein  ihre  Construction  zu  über- 
lassen. Ich  habe  für  meine  Besprechung  grösstentheils  Gavar- 
ret’s  Buch  zum  Texte  genommen,  weil  es  mir,  obwohl  nicht 
mehr  neu,  bei  uns  nicht  bekannt  und  überlegt  genug  scheint, 
weil  andererseits  das  jedenfalls  merkwürdige  Buch  in  seinen 
absoluten  Forderungen  und  geschlossenen  Demonstrationen  Irr- 
thümer  birgt,  welche  gerade  die  nach  Exactheit  ernstlich  stre- 
benden Zeitgenossen  bestechen  könnten.  Der  Werth  der  nu- 
merischen Methoden  für  die  Erhebung  des  therapeuti- 
schen Thatbestandes  ist  unzweifelhaft,  unberechenbar  gross; 
sie  gibt  die  ersten  factischen  Elemente  für  die  Bildung  thera- 
peutischer Urtheile.  Dass  sie  allein  zur  Construction  therapeu- 
tischer Principien  dienen  könne,  muss  ich  verneinen.  Ihre 
neuesten  practischen  Anwendungen  zu  prüfen,  wird  es  wohl 
noch  Gelegenheit  geben. 
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Ueber  Fistula  colli  congenita. 

Von 

DR.  H.  LUSCHKA 
in  Constanz. 

(Mit  einer  Abbildung.) 


Am  Halse  findet  sieh  als  Fehler  der  ersten  Bildung  eine 
Anzahl  von  Spalten,  von  denen  indess  gewöhnlich  nur  eine  Art 
als  angeborene  Halsfistel  aufgeführt,  und  mit  dem  Offenbleiben 
einer  Kiemenspalte  in  Beziehung  gebracht  wird.  Es  gibt  aber 
«och  anderweitige  angeborene  Continuitätsstörungen , die  in  der 
Mittellinie  des  Halses  liegend,  nicht  minder  als  Fisteln  ange- 
sprochen werden  können , ohne  dass  sie  aber  in  irgend  einem 
Zusammenhänge  mit  den  Kiemen  stünden,  sondern  unzweifelhaft 
darin  begründet  sind,  dass  eine  nicht  vollständige  Vereinigung 
der  Visceralwülste  stattfand. 

Es  müssen  daher  diese  Bildungshemmungen  offenbar  ge-' 
sondert,  und  ihrer  Natur  und  Entstehungsweise  nach  als  ver- 
schiedenartig betrachtet  werden. 

Die  gewöhnlichsten  angeborenen  Halsfisteln  sind  jene, 
wrelche  bestehen  aus  einer  kleinen  Spalte  oder  rundlichen 
Oeffnung  an  einer,  meist  der  rechten  Seite  des  Halses,  durch 
welche  man  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  in  einen 
Canal  gelangt,  der  in  schiefer  Richtung  nach  abwärts  sich  er- 
streckt, öfters  blind  sich  endiget,  in  manchen  Fällen  in  den 
Pharynx,  sehr  selten  in  die  Luftröhre  mündet.  Die  Fistelöff- 
nung ist  in  der  Regel  sehr  klein,  und  gewöhnlich  durch  ver- 
trocknetes 6ekret  verklebt,  entweder  eingezogen,  oder  es  erhebt 
sich  die  Haut  in  Form  eines  Wärzchens,  aus  welchem  beim 
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Drucke  zähe,  schleimige  Flüssigkeit  hervorlritt.  Der  Lage  nach 
zerfallen  die  Halsfisteln  in  seitliche,  und  solche  die  in  der 
Mittellinie  liegen. 

Die  erstem  werden  als  corüplete  und  incomplete  bezeich- 
net, je  nachdem  sie  blind  geendigt  sind,  oder  in  eine  Höhle 
einmünden,  und  nach  dieser  in  fistulae  laryngis  et  tracheae 
eingetheilt. 

Anlangend  ihre  Entwicklungsweise,  ist  es  unverkennbar, 
dass  sie  auf  Hemmung  der  Rückbildung  von  Kiemenspalten 
beruhen.  Diese  finden  sich  normalmässig  am  Ende  des  ersten 
Monats  beim  Embryo  zu  drei  auf  jeder  Seite  des  Halses,  und 
sind  nichts  anderes  als  Durchbrüche  der  Seitenwände  des  Ra- 
chens, welche  von  knorpeligen  Bögen  begrenzt  sind.  Mit  der 
' endlichen  Verwandlung  dieser,  schliessen  sich  unter  Oblitera- 
tion der  Kiemenarterien  jene  Spalten,  und  nur  durch  aus- 
nahmsweises Offenbleiben  der  einen  oder  andern  werden  jene 
Missbildungen  gesetzt  werden,  und  je  nach  grösserer  oder 
geringerer  Begünstigung  ihrer  Entwicklung  eine  vollständige 
oder  unvollständige  Fistel  darstellen. 

Die  in  der  Mittellinie  des  Halses  liegenden  Spaltbildungen 
scheinen  ungleich  seltener  yorzukommen,  verdienen  aber  im- 
merhin Beachtung,  da  sie,  vom  wissenschaftlichen  Interesse 
abgesehen,  der  sehr  störenden  Deformität  wegen,  wichtig^ 
- Heilobjekte  werden  können.  Es  mag  daher  ein  von  uns  beob- 
achteter Fall,  welcher  zugleich  die  Beschaffenheit  solcher  Ano- 
malien lehrt,  der  Mittheilung  nicht  unwerth  erscheinen. 

Es  betrifft  derselbe  einen  sonst  wohlgeformten  Knaben  von 
14  Jahren.  In  der  Mitte  des  Halses  findet  sich  eine  senkrecht 
stehende,  stark  vorspringende  Hautfalte,  die  sich  dem  Gefühle 
als  ein  massig  fester  Strang  zu  erkennen  gibt,  welcher  am 
Kinne  beginnend  und  immer  dünner  werdend,  sich  fast  bis  zum 
Rande  des  Brustbeines  hinziehet.  Die  spina  mentalis  ragt 
stark  hervor,  und  wird  leicht  als  ein  conischer  Zapfen  wahr- 
genommen. Ein  Zoll  vom  Kinnrande  entfernt  findet  sich  eine 
haselnussgrosse,  höckerige  festweiche  Erhabenheit  mit  convexer 
oberer,  und  mässig  ausgehöhlter  unterer  Fläche.  Von  ihr  zie- 
het sich  ein  1 V2  Zoll  langer  Streifen  nach  abwärts;  in  seiner 
grössten  Breite  misst  er  3 Linien,  nach  unten  verjüngt  er 
sich,  und  endet  einen  Zoll  vom  obern  Sterna! rande  entfernt,  mit 
einer  rundlichen  Oeffnung,  deren  Rand  bei  der  aufrechten  Stel- 
lung des  Kopfes  durch  Einwärtsziehen  der  Haut  in  strahlige 
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Fältchen  gelegt  ist.  Dehnt  man  bei  gesenktem  Kopfe  die  Oeff- 
nung  in  Etwas  auseinander,  so  wird  man  einer  hellrothen  Mem- 
bran gewahr,  welche  sich  als  blind  endigender  Kanal  unter  der 
Haut  nach  abwärts  zieht,  und  mit  der  Sonde  verfolgt,  eine 
Länge  von  4 Linien  erkennen  lässt. 

Beim  Drucke  tritt  meist  ein  Tropfen  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  hervor.  Jener  Streifen  ist  mässig  vertieft,  so  dass 
er  bis  zur  Fistelöffnung  eine  seichte  Rinne  darstellt,  stellen- 
weise mit  einer  weisslichen  Kruste  bedeckt,  im  Uebrigen  blass- 
roth  und  mit  einer  zarten  sich  stets  abschilfernden  Epidermis 
überzogen  ist.  Die  eigentliche  Cutis  begrenzt,  scharf  von 
jenem  Gewebe  unterschieden , die  Rinne  und  geht  an  der  Fi- 
stelöffnung ganz  allmählig  in  eine  Membran  über,  welche  allen 
Characteren  nach  als  eine  mucosa  angesehen  werden  kann. 

Aus  der  Anamnese  entnehmen  wir,  dass  der  Fehler  mit 
zur  Welt  gebracht  wurde,  und  noch  viel  auffallender  als  zur 
Stunde  gewesen  war.  Mehrere  zum  Theil  ausgezeichnete 
Wundärzte  wurden  berathen,  konnten  sich  aber  weder  in  frü- 
herer noch  späterer  Zeit  zu  irgend  einem  operativen  Eingriff 
entschlossen,  weil  es  nicht  klar  war,  mit  welcherlei  Bildungs- 
fehler man  es  zu  thun  habe.  Es  ist  aber  gewiss  unverkennbar, 
dass  er  eine  Spaltbildung  ist,  entstanden  dadurch  dass  sich  die 
Ränder  der  Visceralwülste  nicht  vollständig  mit  einander  ver- 
einigten. Unzweifelhaft  bestund  anfangs  eine  offene  Communi- 
cation  des  Fistelganges  mit  der  Luftröhre,  welche  sich  in  der 
Zeit  gebildet  haben  musste,  als  Luft-  und  Speiseröhre  als  Theil 
des  primitiven  Darmrohres  nach  vorn  noch  rinnenartig  offen 
stunden.  Später  fand  die  Abschliessung  immer  mehr  Statt,  so 
dass  jetzt  nur  noch  ein  unter  der  Haut  laufender  blindge- 
endigter Kanal  besteht.  — 


m. 


Beiträge  zur  Lehre  vom  Typhus 

der  Kinder. 

Von 

Dr.  friedleben 

zu  Frankfurt  a.  M. 


Die  Frage,  die  sich  Lös  ebner  im  I.  Band  des  III. 
Jahrganges  (1846)  der  Prager  Yierteljahrschrift  in  einem  fleiß- 
sigen  Aufsatze  „der  Typhus  der  Kinder“  gestellt,  nämlich: 
„Kommt  der  Typhus  auch  im  Kindesalter  vor?“  hat  der  Schrift- 
steller selbst  zur  Evidenz  gelöst,  wie  es  vor  ihm  bereits 
Taupin,  Stöber,  Berton,  Rilliet  und  Barthez, -Bar- 
rier gethan  hatten.  Es  kann  sich  nunmehr  nur  um  Nachweise 
der  Art  des  Vorkommens  des  Typhus  handeln;  es  müssen 
fortan  vor  allem  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
des  Kindertyphus  genauer  noch  studirt,  und  genauer  noch 
eruirt  werden,  was  ihm  und  verwandten  Prozessen  in  der 
Leiche  zu  vindiziren  ist;  kurz,  es  muss  die  Statistik  und  die 
Anatomie  des  Typhus  fester  begründet  werden.  Nur  so  kön- 
nen die  Varietäten  seines  Verlaufs  und  seiner  Complikationen 
gewürdiget  und  seine  Pathologie  näher  erkannt  werden.  Bei- 
träge zu  diesen  Titeln  zu  liefern  ist  der  Zweck  vorliegender 
Mittheilung. 

I.  Statistik. 

Der  Typhus  ist  bei  uns,  wie  in  allen  grösseren  Städten, 
eine  bereits  eingebürgerte  Krankheit,  er  ist  eine  Endemie,  zu- 
mal in  den  Wohnungen  der  Armuth,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich in  diesen.  Zeitweise  macht  er  Erhebungen ; er 
erscheint  häufiger , nimmt  allmählig  wieder  ab , bis  er  (viel- 
leicht bedingt  in  äusseren  kosmischen  oder  tellurischen  Ver- 
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hältnissen)  von  neuem  wieder  eine  Erhebung  macht.  Das  ist 
ein  dem  Typhus  durchaus  nicht  ausschliesslich  zukommendes 
Verhalten;  andere  Krankheiten  zeigen  etyas  ganz  ähnliches; 
ich  erinnere  z.  B.  nur  an  Pneumonie,  Bronchitis,  Rheumatismus 
und  die  akuten  Exantheme;  es  gilt  dies  gleichinässig  von  den 
Krankheiten  der  Erwachsenen  wie  der  Kinder. 

In  den  letztverflossenen  3 Jahren  (auf  welche  sich  meine 
vorliegenden  Beobachtungen  beziehen)  hatte  ich  vier  solcher 
Typhus-Erhebungen  unter  den  Kindern  zu  verfolgen.  Die  erste 
im  Februar  bis  April  1844  mit  ihrem  Höhepunkt  im  März,  die 
zweite  im  Juli  und  August  desselben  Jahres,  die  dritte  im 
Januar  und  Februar  1846  und  die  vierte  im  Juli  und  August 
desselben  Jahres.  Die  Erhebungen  zur  Winterszeit  boten  ein 
ungünstigeres  Mortalitäts  - Verhältnis , als  die  des  Sommers; 
wiewohl  die  des  letzt  verflossenen  Sommers  an  Intensität 
der  einzelnen  Erkrankungen  alle  früheren  übertraf  (in  ihr 
zeigte  sich  bedeutende  Petechien  - Bildung , heftige  Nasen- 
und  Darmblutungen,  subkutane  Wasserergiessungen  etc.),  war 
dennoch  die  Sterblichkeit  eine  sehr  günstige,  denn  von  den 
eilf  in  dieser  Zeit  behandelten  Kindern  starb  gar  keines.  Bevor 
ich  mich  aber  nunmehr  zu  dem  Einzelnen  wende,  will  ich 
noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen,  welche  mir  ein 
gewisses  Interesse  darzubieten  scheinen:  Der  eine  von  ihnen 
ist,  dass  die  Erhebungen  der  Typhus-Endemie,  wenigstens  nach 
meinen  Beobachtungen,  nicht  immer  gleichzeitig  sich  auf  Kin- 
der und  Erwachsene  erstrecken ; so  herrschte  der  Typhus  z.  B. 
im  Januar  und  Februar  1846  ganz  vorzüglich  unter  Kindern, 
nahm  im  März  schon,  um.  die  Hälfte  ab,  im  April  noch  mehr, 
im  Mai  kam  nur  ein  Fall  noch  vor,  während  er  im  April  und 
Mai  in  ausnehmender  Häufigkeit  unter.  Erwachsenen  auftrat, 
welche  in  den  vorhergehenden  Monaten  nur  sporadisch  von 
ihm  befallen  worden  waren.  Der  andere  Punkt  ist  bereits 
auch  von  Stöber  und  Löschner  angedeutet  worden;  ich 
hebe  ihn  aber  hier  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  nämlich  zu 
der  Zeit,  wo  Scharlach  herrscht,  der  Typhus  unter  den  Kindern 
entweder  ganz  verschwindet,  oder  nur  in  vereinzelten  Fällen 
erscheint;  dieses  Gesetz  trifft  freilich  nicht  den  Typhus  allein; 
es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  zur  Zeit  herrschender 
Epidemieen  gewisse  sonst  häufige  Krankheiten  schweigen. 
Löschner,  dessen  Zahl  von  beobachteten  Kindern  die  meinige 
um  mehr  als  das  dreifache  übertrifft,  und  dessen  Beobachtun- 
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gen  sich  auf  einen  Zeitraum  von  22  Monaten  erstrecken,  hat 
desshalb,  weil  während  dieser  Zeit  eine  weit  verbreitete  Schar- 
lachepidemie zu  Prag  herrschte,  relativ  ungleich  weniger  Ty- 
phus-Erkrankungen unter  Kindern  gesehen,  als  ich.  So  trat  im 
October  1844,  nachdem  eine  ansehnliche  Typhus  - Erhebung 
kurz  vorher  Statt  gefunden,  Scharlach  auf  und  kein  Fall  von 
Typhus  kam  mehr  in  Behandlung  so  lange  der  Scharlach 
herrschte,  und  ebenso  verschwand  der  während  der  vorherge- 
henden Monate  häufige  Typhus,  als  Ende  August  1846  eine 
weit  verbreitete  Scharlach-Epidemie  erschien  und  bis  zu  Ende 
des  Jahres  anhielt. 

Während  der  drei  Jahre  1844 , 1845  und  1846  hatte  ich 
1842  Kinder*  zu  behandeln,  wovon  880  Knaben  und  962 
Mädchen.  Unter  diesen  kam  der  Typhus  98  Mal  zur  Beob- 
achtung, und  zwar  46  Mal  bei  Knaben,  52  Mal  bei  Mädchen. 
Von  diesen  98  Fällen  kommen  je  nach  den  Jahren: 

auf  das  Jahr  1844  ...  51  (25  Knab.  26  Mädch.) 

„ „ „ 1845  . . . 14  ( 8 K.  6 M.) 

. „ „ „ 1846  ...  33  (13  K.  20  M.) 

Je  nach  den  Monaten  der  einzelnen  Jahre  fand  folgende 
Vertheilung  Statt: 


1844. 

1845. 

1846. 

Januar  . 

. . 0 . . . 

0 . . 

. 7 

Februar  . 

8 . . . 

2 . . 

. 8 

März 

. . 14  . . . 

1 . . 

. 4 

April  . 

6 . . . 

0 ..  . 

. 2 

Mai 

3 . . . 

2 . . 

. 1 

Juni 

. . 1 . . . 

2 . . 

. 0 

Juli 

8 . . . 

3 . . 

. 6 

v.  ■ August  . 

♦ . 5 . . . 

3 . . 

. 3 

September 

3 , . . 

0 . . 

. 2 

October 

0 . . . 

0 . . 

. * 0 

November 

0 . . . 

i . . 

. 0 

December 

3 . . . 

0 . .. 

. 0 

Nach  dem  Alter 

der  Individuen 

zeigte 

sich  das  Vorkom- 

men  der  Fälle  folgender  Massen  vertheilt**: 


* Ich  verstehe  unter  Kindheit  das  Alter  von  der  Geburt  bis  zum 
zurückgelegten  14.  Lebensjahre. 

**  Yor  dem  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  also  im  Säuglingsalter, 
kömmt  der  Typhus  nicht  vor.  Ich  werde  später  unter  der  pathologi- 
schen Anatomie  zu  zeigen  suchen,  dass  manche  Autoren,  auch  L ö seh- 
ne r,  in  diesem  Punkte  sich  geirrt  haben. 
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Im  Alter  von  1—2  Jahren  kamen  vor  Fälle:  1 (1  M.) 


33 

33 

33 

2-5 

33 

33 

33 

33 

: 23  (10  K.  13  M.) 

33 

33 

33 

co 

1 

m 

33 

33 

33 

33 

: 32  (16  K.  16  M.) 

33 

33 

33 

8-11 

33 

' 33 

33 

33 

: 22  (13  K.  9 M.) 

33 

33 

33 

11—14 

33 

33 

33 

33 

: 12  (4  K.  8 M.) 

33 

33 

33 

14 

33 

33 

33 

33 

: 8 (3  K.  5 M.) 

in  Summa : 98  (46  K.  52  M.) 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich,  1)  dass  der  Typhus 
eine  nicht  seltene  Krankheit  der  Kinder  ist  (seine  Häufigkeit 
übertrifft  in  meinen  Beobachtungen  5°/0);  2)  dass  er  in  meinen 
Fällen  mehr  Mädchen  befiel,  als  Knaben,  was  mit  den  Resul- 
taten der  Autoren  nicht  übereinstimmt  (es  ist  übrigens  auf 
dieses  Verhalten  kein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen;  es  kann 
eine  reine  Zufälligkeit  sein,  da  sich  überhaupt  mehr  erkrankte 
Mädchen,  als  Knaben  meiner*  Beobachtung  darboten);  3)  dass 
er  nicht  in  allen  Jahren  gleich  häufig  erscheint;  4)  dass  er 
Schwankungen  (gleichsam  Ebbe  und  Fluth)  in  der  Häufigkeit 
seines  Auftretens  macht;  5)  dass  seine  Erhebungen  vorzugs- 
weise in  die  AVintermonate  und  dann  wieder  in  die  Sommer- 
monate zu  fallen  scheinen,  während  im  Frühling  und  Herbst 
weniger  Fälle  vorkamen;  6)  dass 'die  Kinder  von  2 — 11  Jahren 
am  häufigsten  vom  Typhus  befallen  wurden  und  die  grösste 
Anzahl  der  Erkrankungen  zwischen  das  5.  und  8.  Jahr  fiel, 
wobei  es  allerdings  interessant  scheint  zu  bemerken,  dass  ge- 
rade während  dieser  Jahre  eine  gleiche  Anzahl  Knaben  und 
Mädchen  zur  Beobachtung  kamen;  7)  dass  vom  11.  Lebens- 
jahre an  wieder  eine  Abnahme  der  Häufigkeit  des  Typhus 
beobachtet  wurde  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät,  wo  er  be- 
kanntlich wieder  sehr  häufig  erscheint. 

Fragen  wir  nach  dem  Verhältniss  der  Typhus-Erkrankungen  der 
einzelnen  Jahre  zu  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Jahre  über- 
haupt, so  zeigen  sich  auch  in  dieser  Hinscht  grosse  Schwankungen; 
denn  jene  51  Typhen  des  Jahres  1844  wurden  beobachtet  unter  592 
erkrankten  Kindern  (318  K.  274  M.),  demnach  fand  sich  die 
Krankheit  damals  im  Verhältniss  von  mehr  als  8%;  im  Jahre 
1845,  in  welchem  nur  14  Typhen  vorkamen,  wurde  gleichwohl  die 
stärkste  Zahl  von  Erkrankungen  beobachtet,  nämlich  670  Kinder 
(287  K.  383  M.),  in  diesem  Jahre  befiel  er  also  nur  etwas 
mehr  als  2%;  im  Jahre  1846  hinwiederum,  in  welchem  33 
Typhusfälle  zur  Beobachtung  kamen,  waren  580  Kinder  (275  K. 
305  M.).in  ärztlicher  Behandlung,  hier  war  also  das  Verhält- 
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niss  etwas  über  5 %.  Weitere  Schlüsse  erlaube  ich  mir  hieraus 
nicht;  kann  aber  nicht  umhin,  auf  das  so  sehr  ungleiche  • Ver- 
hältnis der  allgemeinen  Erkrankungsfälle  der  beiden  Geschlech- 
ter in  den  einzelnen  Jahren  überhaupt  hinzuweisen. 

Rilliet  und  Barthez  und,  ihnen  folgend,  Loschner 
haben  den  Typhus  der  Kinder  nach  Graden  abgetheilt  in  sehr 
heftigen,  heftigen  und  gelinden.  Gerne  gestehen  wir  zu,  dass 
dies  eine  praktische  Eintheilung  ist,  aber  weiter  ist  sie  auch 
Nichts.  Sie  ist  zu  sehr  subjektiv,  zu  wenig  objektiv,  als  dass 
sie  für  statistische  Nachweise  anwendbar  wäre.  Es  kann  ein 
Typhus-Fall  dem  einen  Beobachter  recht  gut  als  ein  sehr  hef- 
tiger imponiren,  welcher  einem  andern  nur  als  heftig  erscheint 
u.  s.  w. ; denn  das  Eintheilungsprincip  jener  Autoren  beruht 
nur  auf  den  Erscheinungen  des  Typhus,  und  doch  er- 
scheint oft  ein  Typhus  sehr  heftig  und  ist  es  durchaus  nicht. 
Nicht  die  Intensität  der  Erscheinungen,  welche  zu  sehr  von 
der  Individualität  des  Erkrankten  abhängen,  bestimmen  die  Ge- 
fahr im  Typhus,  sondern  vielmehr  die  Intensität  der  Verände- 
rungen der  Flüssigkeiten  und  Gewebe;  und  dass  beide  nicht 
immer  Hand  in  Hand  gehen,  ist  eine  genügend  bekannte  That- 
sache.  Bis  jetzt  aber  hat  unsere  Wissenschaft  noch  keinen 
Masstab  gefunden,  wornach  die  Intensität  der  Typhus- Verän- 
derungen im  Leben  mit  Bestimmtheit  gemessen  werden  könnte. 
Ich  kann  mich  daher  nicht  entschliessen,  nach  einer  Eintheilung 
ebenfalls  »statistische  Nachweise  zu  geben,  welche  zum  wenig- 
sten doch  nichts  Positives  hätten;  ich  begnüge  mich  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dass  die  heftigen  Typhen  die  selteneren 
Waren,  die  sehr  heftigen  hingegen  und  die  gelinden  ungefähr 
in  gleicher  Anzahl  vorkamen;  dass  die  grössere  Zahl  der 
erkrankten  Fälle  in  einer  gegebenen  Zeit  nicht  ein  Masstab 
war  für  den  Grad  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erkrankungen, 
(sor  kamen  z.  B.  im  Jahr  1844  die  ungleich  zahlreichsten 
Fälle  zur  Beobachtung  und  dennoch  war  die  übergrosse  Mehr- 
zahl derselben  nur  gelind,  während  unter  den  14  Fällen  des 
folgenden  Jahres  die  Mehrzahl  sehr  heftige  Grade  waren);  und 
endlich  dass  die  Winters-  und  Sommers-Erhebung  des  Typhus 
vom  Jahr  1846  fast  nur  sehr  heftige  Formen  lieferte. 

Von  den  98  beobachteten  Typhuskranken  starben  1 1 (also 
etwa  11%%),  wovon  3 Knaben  und  8 Mädchen  (also  von  den 
Knaben  etwa  6%  °/0  und  von  den  Mädchen  etwa  15 V8  %)♦ 

Die  11  Todesfälle  vertheilten  sich  auf  die  3 Jahre  folgender 
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Massen:  im  Jahr  1844  kamen  auf  51  Typhuskranke  5 Todes- 
fälle, also  war  das  Mortalitätsverhältniss  elwa  10%;  im  Jahre 
1845  kamen  auf  14  Typhen  2 Todte,  demnach  starben  14V,  %; 
im  Jahre  1846  kamen  auf  33  Typhen  4 Todte,  demnach  war 
die  Sterblichkeit  im  Verhältniss  von  etwas  über  12  %. 

Die  Todesfälle  vertheilten  sich  auf  die  verschiedenen  Mo- 
nate der  einzelnen  Jahre  folgender  Weise: 

Im  Jahr  1844  im  März  . . 3 

Mai  . . 1 

August  » 1 

Im  Jahr  1845  im  Februar  . 1 

Juli  . . 1 

lm  Jahr  1846  im  Januar  . 1 

Februar  . 2 

März  . _ 1 

Demnach  starben  in  den  Wintermonaten  4,  in  den  Früh- 
lingsmonaten 5,  in  den  Sommermonaten  2 , in  den  Herbstmo- 
naten keiner. 

Wie  das  Mortalitätsverhältniss  der  beiden  Geschlechter  im 
Allgemeinen  ein  sehr  verschiedenes  war,  so  auch  nach  den 
einzelnen  Jahren;  denn  im  Jahre  1844  kamen  auf  25  typhus- 
kranke  Knaben  1 Todesfall,  das  Verhältniss  war  also  4%,  und 
auf  26  Mädchen  4 Todte,  also  .1 5V,5  °/0;  im  Jahre  1845  auf 
8 Knaben  kein  Todter,  also  0,  und  auf  6 Mädchen  2 Todte, 
also  33%  %;  im  Jahre  1846  auf  13  Knaben  2 Todte,  also 
15Vl8  %,  und  auf  20  Mädchen  2 Todte,  also  10°/o. 

Das  Lebensalter  der  Kinder  bot  eine  grosse  Verschieden- 
heit in  Hinsicht  der  Mortalität;  es  starben  Kinder  von 


1—2  Jahren 

1 (also  100  °/0), 

wovon 

1 M. 

2-5 

a 

3 (also  13  %), 

ff 

1 K.  2 M. 

5-8 

ff 

1 (also  3 % %), 

ft 

1 M. 

8-11 

ff 

2 (also  9*/,,%), 

tt 

1 K.  1 M. 

11—14 

ff 

2 (also  16%%), 

ff 

2 M. 

14 

tf 

2 (also  25  %), 

ff 

1 K.  1 M. 

Der  Tod  trat  an  den  verschiedensten  Tagen  der  Krankheit 
ein  und  zwar  am 

7 — 8 Tag  bei  2 Kindern  (bei  einem  Knaben  in  Folge  von  Pleuro- 
pneumonie; bei  einem  Mädchen  in  Folge  lobulärer  Pneu- 
monie.) 

17  Tag  bei  1 Knaben. 

23  Tag  bei  1 Mädchen  (in  Folge  von  Pleuropneumonie  und  be- 
trächtlichem serösem  Erguss  in  die  Gebirnventrikel.) 
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23  Tag  bei  1 Knaben  (in  Folge  von  Pleuropneumonie  und  sekun- 
därer Wasserergiessung  in  die  pia  mater.) 

27  Tag  bei  1 Mädchen. 

28  Tag  bei  1 Mädchen. 

29  Tag  bei  1 Mädchen.  v 

30  Tag  bei  1 Mädchen  (nach  abgelaufenem  Typhus  in  der  Con- 

valescenz  durch  fulminante  innerhalb  12  Stunden  verlau- 
fende Pneumonie.) 

31  Tag  bei  1 Mädchen.  • • 

35  Tag  bei  1 Mädchen.  * • • 

Die  Mortalität  war  nicht  im  Verhältnis  zu  der  herrschen- 
den Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen,  denn  im  Jahre  1844 
z.  B. , wo  die  grosse  Mehrheit  der  Fälle  nur  gelinde  Typhen 
waren,  starben  dennoch  10%,  während  im  Jahre  1846,  wo  die 
meisten  der  Fälle  sehr  heftige  waren,  12  °/0  sttfrben,  ein  in 
Wahrheit  auffallendes  Missverhältnis  der  Mortalität  der  beiden 
Jahre  in  Rücksicht  der  Intensität  der  Fälle. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese  die  Mortalität  betreffenden 
Zahlen  etwa  in  folgende  Sätze  fassen:  1)  der  Typhus  der 
Kinder  war  eine  ziemlich  lethale  Krankheit;  2)  er  war  im 
allgemeinen  den  Mädchen  bei  weitem  lethaler  als  den  Knaben ; 
3)  dies  allgemeine  Verhalten  erstreckte  sich  auch  fast  durch- 
weg auf  die  einzelnen  Jahre,  nur  das  Jahr  1846  zeigte  eine 
grössere  Sterblichkeit  der  Knaben;  4)  die  einzelnen  Jahre  er- 
gaben im  Allgemeinen  ein  verschiedenes  Mortalitätsverhältniss 
und  zwar  richtete  sich  dasselbe  weder  nach  der  Zahl,  noch 
nach  der  Intensität  der  einzelnen  Fälle  im  Allgemeinen ; 5)  die 
Winters-  und  Frühlingsmonate  lieferten  die  meisten  Todesfälle; 
6)  die  grösste  Sterblichkeit  fiel,  zwischen  das  1.  und  2.  Lebens- 
jahr, nach  diesem  in  das  14.,  am  geringsten  war  sie  vom  5. 
bis  8.  Lebensjahre;  7)  bestimmte  Tage  der  Krankheit  schienen 

keinen  besondern  Einfluss  auf  den  Eintritt  des  Todes  zu 

* 

haben ; doch  verdient  hervorgehoben  zu  werden , dass  nicht 
komplicirte  Typhen  vor  dem  14.  Tage  der  Krankheit  nicht 
erlagen. 

Es  würde  in  der  That  mehr  als  gewagt  sein,  aus  diesen 
bisher  ausgeführten  statistischen  Ergebnissen  eines  wenn  auch 
nicht  gerade  unbedeutenden , doch  immerhin  beschränkten 


* Von  diesen  11  Todesfällen  kamen  7 zur  Sektion,  nämlich  die 
vom  7,  17,  23,  28  und  30  Tage;*  diese  7 Sektionsfalle  bilden  die 
Grundlage  der  späteren  anatomischen  Erörterungen. 
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Beobachtungskreises  allgemeiner  gültige  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen.  Ja , ich  möchte  nicht  einmal  diese  Ergebnisse  als  für 
unsere  Stadt  gültig  betrachtet  wissen,  sondern  dieselben  nur 
als  einen  Beitrag  zu  einer  dereinstigen  allgemein  gültigen,  so 
wie  topographischen  Statistik  ansehen.  Ich  muss  dieser  Ansicht 
um  so  mehr  sein,  als  gar  manche  der  von  mir  beobachteten 
Verhältnisse  von  denen  der  andern  Autoren  abweichen,  Verhält- 
nisse, welche  nur  durch  fortgesetzte  und  in  den  möglichst 
verschiedenen  Gegenden  angestellte  Beobachtungen  ihre  richtige 
Würdigung  und  wissenschaftliche  Ausgleichung  finden  können.  — 
Bis  jetzt  hat  meines  Wissens  nur  Barrier  versucht,  eine  we- 
nigstens für  die  Pariser  Hospitäler  gültige  Statistik  des  Typhus 
zu  entwerfen,  und  dies  nur  in  approximativen  Zahlen  und  leider 
in  zu  allgernlfcier  Form. 

II.  Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  an  Typhus  verstorbener 
Kinder  sind  trotz  der  genauen  Untersuchungen  französischer 
Autoren  (zumal  Rilliet’s  und  Barthez’s)  noch  keineswegs  so 
vielseitig  untersucht  und  verfolgt  worden,  dass  eine  weitere 
Untersuchung  unnütz  erscheinen  sollte.  Es  sind  noch  gar 
manche  Punkte  nicht  in  ein  klares  Licht  gestellt,  durch  deren 
Beleuchtung  eine  bessere  Einsicht  in  die  Pathologie  des  Typhus 
erlangt  werden  kann.  Desshalb  wird  auch  die  Besprechung 
der  anatomischen  Veränderungen  den  grössten  Theil  der  vor- 
liegenden Abhandlung  bilden.*  Nur  auf  der  Grundlage  der 
anatomischen  Erfahrung  ruht  mit  Sicherheit  die  Pathologie 
und  folglich  auch  die  Therapie , sofern  sie  nicht  Empirie 
sein  soll.  ;<\r 

# Wir  werden  die  anatomischen  Veränderungen  nach  ein- 
zelnen Gruppen  zusammenfassen  und  so  die  Uebersicht  er- 
leichtern; ^demnach  betrachten  wir  zuerst: 

die  Veränderungen  des  Darmkanals: 

1)  Die  Peyer’schen  Plaques. 

Tr  Sie  sind  geschwollen  und  geröthet.  Diese  beiden  Charak- 
tere sind  stetige,  die  anderen  noch  zu  besprechenden,  variiren. 
Die  Schwellung  nimmt  von  oben  nach  unten  zu,  so  dass  die 
zunächst  an  der  Valvula  Bauhini  sitzenden  Drüsen  am  stärk- 
sten geschwollen  sind.  Hier  erreichen  sie  zuweilen  eine  Höhe 
von  1^—1 und  bilden  so,  da  sie  hier  die  Darmschleim- 
haut fast  im  Zirkel  umgeben,  einen  beträchtlichen  ringförmigen 
Wulst.  Zumeist  trifft  die  Schwellung  nicht  gleichmässig  eine 
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ganze  Plaque,  sondern  eine  Strecke  ist  in  grösserer  Schwel- 
lung , als  die  übrigen  Parthieen,  z.  B.  die  Mitte  einer  Plaque 
mehr  als  die  beiden  Enden ; die  stärker  geschwollenen  Parthieen 
sind  aber  jedesmal  scharf  abgegränzt  gegen  die  weniger  ent- 
wickelten, so  dass  ein  allmähliger  Uebergang  von  geringerer 
zu  stärkerer  Wulstung  nicht  Statt  hat.  Die  Oberfläche  dieser 
gewulsteten  Plaques  ist  eine  unebene;  es  sind  die  einzelnen 
Dröschen  ohne  ihre  Scheidewände  entwickelt;  das  Ganze  ge- 
winnt dadurch  ein  netzförmiges,  warzenartiges  Ansehen  und 
kann  dies  Verhalten  bei  nicht  genauer  Untersuchung  leicht  zu 
einer  Täuschung  veranlassen,  indem  man  Ulcerationen  zu  sehen 
glaubt,  wo  doch  keine  sind.  Die  einzelnen  warzenförmig  her- 
vortretenden Dröschen  haben  auch  unter  sich , abgesehen  von 
dem  Totalanblick,  eine  nicht  ganz  gleiche  Höhe?  so  dass  das 
eine  öfters  das  andere  weniger  gewulstete  überragt  und  hier- 
durch eine  um  so  ungleichere  Oberfläche  entsteht,  ohne  dass 
noch  Verschwärung  zugegen  wäre.  — Die  Böthung  ist  über 
die  gewulsteten  Plaques  ganz  gleichmässig  verbreitet ; sie  nähert 
sich  fast  allgemein  mehr  einer  lividern  Schattirung;  einzelne 
Arborisationen  sind  meist  nicht  zu  unterscheiden,  die  Plaque 
erscheint  mehr  gleichmässig  'getränkt.  Alle  diese  veränderten 
Parthieen  schimmern  schon  von  aussen  durch  die  Serosa  mit- 
telst ihrer  dunklem  Färbung  hindurch.  — Schwellung  und 
Röthung  treffen  aber  nicht  immer  eine  ganze  Plaque , oft  ist 
es  nur  das  eine  Ende  einer  solchen,  oft  nur  die  Mitte;  dies 
gilt  besonders  von  den  am  meisten  nach  aufwärts  gelegenen; 
je  weiter  nach  abwärts,  desto  augenfälliger  und  allgemeiner 
die  Veränderung.  Ist  nur  ein  Theil  einer  Plaque  verändert, 
so  ist  die  Schwellung  gering  und  die  Röthung  nähert  sich 
mehr  dem  rosigen ; deutliche  Gefässarborisationen  zeichnen 
dann  die  Oberfläche  der  ergriffenen  Parthie. 

Durch  diese  Charaktere  kontrastiren  die  Peyer’schen  Drüsen, 
welche  durch  den  Typhus -Process  verändert  sind,  auffallend 
von  der  Darmschleimhaut,  mag  diese  nun  gleichfalls  verändert 
oder  normal  sein,  jene  bilden  geröthete  Wülste,  welche  bald 
durch  merklichere,  bald  durch  geringere  Vorragung  das  Niveau 
der  Darmschleimhaut  überragen.  Ihre  Gestalt  ist  in  der  Regel 
die  ovaläre  oder  elliptische;  zuweilen  nähern  sich  einige,  zumal 
die  hoch  oben  im  Dünndarm  gelegenen,  mehr  der  rundlichen 
Form.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  Peyer’sche  Plaques  bis 
zur  Länge  von  2 u und  bis  zu  einer  Breite  von  5"';  hingegen 
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sind  1M  lange  und  3W — 4W  breite  etwas  gewöhnliches.  Die 
Zahl  der  veränderten  Plaques  variirle  von  6 bis  zu  18  und  20. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Gewebe  der 
Peyer’schen  Drüsen  erweicht,  so  dass  schon  ein  leichtes  Dar- 
überstreichen mit  dem  Messerrücken  die  ganze  Drüsenmasse 
von  dem  unterliegenden  Zellgewebe  zu  entfernen  im  Stande 
war.  Noch  leichter  geschah  dieses,  wenn  vorher  ein  Quer- 
schnitt in  das  Gewebe  gemacht  worden;  auf  einem  solchen 
Schnitt  sieht  man  denn  deutlich  die  Reihenfolge  und  Beschaf- 
fenheit der  über  einander  liegenden  Gewebe ; zu  oberst  die 
dünne  das  Drüsengewebe  bedeckende  Schleimhaut,  sodann 
das  gewulstete,  geröthete  und  erweichte  Drüsengewebe  selbst, 
deutlich  geschieden  von  der  unter  demselben  liegenden  Zellge- 
websschicht,  "auf  welche  sodann  die  dünne  Muscularis  und  die 
Serosa  folgen,  zumeist  in  ihrer  Consistenz  nicht  geändert;  wohl 
aber  scheint  das  subglandulare  Zellgewebe  Theil  an  der  Er- 
weichung genommen  zu  haben , denn  es  ist  gelockert  und  gibt 
leicht  nach.  Es  ist  dieser  Umstand  auch  keineswegs  überra- 
schend, indem  gerade  durch  die  Zellgewebsschichte  die  Gefässe 
zur  Drüse  dringen,  demnach  auch  die  Folgen  des  Congestiv- 
zustandes,  Auflockerung  und  Erweichung,  auch  im  Zellgewebe 
auftreten.  Jedenfalls  trifft  diese  Auflockerung  nur  das  sub- 
glandulare Zellgewebe  solcher  Drüsen,  welche  durch  den  Ty- 
phusprocess  verändert  sind;  die  nicht  ergriffenen  haben  eine 
feste  derbe  Zellgewebsschichte  unter  sich,  mit  welcher  sie  fest 
an  der  Muscularis  adhäriren.  — Die  Auflockerung  und  Erwei- 
chung fand  sich  in  allen  Fällen  bis  zum  23.  Tag  der  Krank- 
heit in  sämmtlichen  ergriffenen  Plaques,  also  in  3 Fällen; 
die  Sektionen  solcher  Kinder,  welche  vom  23.  Tage  der  Krank- 
heit oder  nach  demselben  verstorben  waren,  zeigten  zwar  auch 
solche  einfach  erweichte  und  gelockerte  Plaques,  aber  stets 
gemischt  mit  harten,  in  ihrer  Textur  veränderten.  Diese  letz- 
teren boten  stets  eine  viel  unebenere  Oberfläche , konische 
oder  pyramidale  Zacken  überragten  die  niederen  Erhöhungen 
und  waren  von  tiefen  Furchen  umzogen.  Es  entsprach  ein 
solcher  Zacken  einem  enorm  entwickelten  Drüsenviereck  und 
die  Furche  ward  von  der  Scheidewand  gebildet;  bald  mehr 
bald  weniger  solche  Zacken  fanden  sich  in  derselben  Plaque, 
bald  nur  3 — 4,  bald  auch  bis  zu  12  und  mehr.  Man  muss 
sich  wohl  hüten,  diese  Veränderung  sogleich  für  Geschwü'rs- 
bildung  zu  halten,  für  was  sie  leicht  imponiren  kann;  es  finden 
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sich  freilich  auch  Ulcerationen  auf  solchen  Plaques,  aber  durch- 
aus nicht  immer;  an  und  für  sich  sind  diese  scheinbaren  Wu- 
cherungen nicht  Produkt  einer  Geschwürsfläche,  sondern  durch 
die  Typhusinfiltration  gehobene  Drüschen.  Der  Einschnitt  in 
diese  Zacken  und  die  ergriffene  Plaque  zerstreut  hierüber  alle 
Zweifel;  er  zeigt  die  noch  erhaltene  dünne  Schleimhaut,  eine 
dünne  Lage  geschwundenen  Drüsengewebes  und  als  den  grossen 
Kern  der  Hervorragung  eine  weisse , feste,  glänzende,  glatte 
Masse.  Die  Infiltration  scheint  demnach  von  dem  subglandularen 
Zellgewebe  auszugehen,  und  wachsend  gleichsam  das  erweichte 
Drüsengewebe  vor  sich  her  zu  drängen,  so  dass  dasselbe  atro- 
phirt.  Es  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen,  wo  diese  Infiltra- 
tion im  drüsigen  Gewebe  selbst  begonnen,  wohl  aber  habe  ich 
sie  im  subglandularen  Zellgewebe  gesehen,  ohne  dass  noch  die 
Plaque  andere  als  die  oben  für  die  erweichten  Drüsen  aufge- 
stellten Veränderungen  gezeigt  hätte.  Die  harten,  d.  h.  die 
mit  Typhusinfiltration  versehenen  Plaques  waren  stets  die 
unmittelbar  an  der  Bauhinischen  Klappe  oder  die  in  deren 
nächster  Nähe  gelegenen,  die  weiter  nach  oben  gelegenen  waren 
nur  einfach  erweicht. 

Schon  Ri  11  iet  undBarthez  haben  ganz  richtig  bemerkt, 
dass  die  ^Plaques  molles“  im  Typhus  der  Kinder  vorherrschten 
und  dass  die  „Plaques  dures“  die  seltenere  Form  seien,  ent- 
gegen den  von  Chomel  und  Louis  gemachten  Beobachtun- 
gen an  Erwachsenen,  bei  denen  die  Plaques  dures  schon  sehr 
frühzeitig  auftreten  und  die  vorwaltende  Form  bleiben.  Kil- 
ltet und  Barthez  wissen  sich  nicht  Rechenschaft  über  diese 
Eigenthümlichkeit  des  Kinder  - Typhus  zu  geben,  sie  würden 
sonst  nicht  die  verzweifelnde  Frage  aufgeworfen  haben:  „Cette 
prddominance  de  la  forme  des  plaques  molles  est-eile  reffet 
du  hasard?“  Nein  nicht  der  Zufall  hat  hier  ein  trügerisches 
Spiel  gespielt,  sondern  es  folgt  jene  Eigenthümlichkeit  einem 
bestimmten  Gesetz;  ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen  (wenig- 
stens sprechen  meine  Beobachtungen  hierfür),  wenn  ich  be- 
haupte, dass  der  Typhus  der  Kinder  vor  dem  21.  Tage 
der  Krankheit  und  bis  zu  diesem  Tage  nur  Plaques 
molles  erzeugt  und  dass  erst  über  den  21.  Tag  der 
Krankheit  hinaus  sich  Plaques  dures  zu  bilden  be- 
ginnen, d.  h.  dass  erst  jetzt  Typhus-Infiltration  in 
die  Plaques  sich  ablagert  (wenn  sie  überhaupt  sich  bil- 
det, denn  sie  muss  sich  nicht  bilden.) 
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Diese  Beobachtung  scheint  mir  von  einer  gewissen  Wich- 
tigkeit zu  sein;  denn  einer  Seits  zeigt  sie,  dass  in  den  ersten 
drei  Wochen  der  Krankheit  der  Lokalisationsheerd  im  Darm- 
kanal nur  unter  der  Form  der  einfachen  Follikuiar-Entzündung 
auftritt,  ein  Umstand  der  natürlich  einen  weit  leichteren  und 
günstigeren  Verlauf  im  Allgemeinen  zulässt,  als  die  schon  von 
vorn  herein  mit  einem  Produkt  einhergehende  Follikular-Ent- 
zündung  der  Erwachsenen;  anderer  Seits  macht  sie  aber  auch 
eben  den  leichteren  Verlauf  des  Typhus  im  Kinde  verständlich, 
sowie  auch  manche  so  wesentliche  Verschiedenheit  in  den 
Symptomen,  auf  die  ich  freilich  für  jetzt  nicht  näher  eintreten 
kann.  Wohl  aber  muss  hier  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
ganz  entsprechend  dieser  einfach  entzündlichen  (freilich  im- 
merhin typhösen)  DarmdrüsenafTektion  auch  der  Zustand  der 
Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  innerhalb  der  ersten  drei 
Wochen  gefunden  wird  und  dass  auch  die  Complikationen  des 
Typhus  i#  der  angegebenen  Krankheitsepoche  im  kindlichen 
Alter  mit  Bestimmtheit  den  acht  phlogistischen  Charakter  an 
sich  tragen,  wie  das  weiter  unten  näher  dargethan  werden  soll. 
Hierin  beruht  demnach  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dem  Typhus  der  Erwachsenen  und  der  Kinder. 

Mit  diesen  Beobachtungen  harmonirt  vollkommen  das,  was 
über  die  Geschwürsbildung  der  Peyer’schen  Plaques  zu  sagen 
ist.  Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dass  Verschwä- 
rung kein  nothwendiger  Ausgang  der  Follikular-Veränderungen 
des  Kindertyphus  sei;  ich  füge  ergänzend  hinzu,  innerhalb  der 
ersten  drei  Wochen,  denn  wenn  einmal  Infiltration  sich  gebildet 
hat  und  das  Leben  nicht  sogleich  erlöscht,  so  muss  sich  Ver- 
schwärung bilden,  um  das  Produkt  wieder  aus  dem  Darm  zu 
eliminiren.  Aber  innerhalb  jener  bezeichneten  Periode  kann 
die  Enteritis  follicularis  typhosa  eben  sowohl  durch  einfache 
Rückbildung  der  Drüsen  heilen,  wie  es  so  häufig  in  der  Ente- 
ritis follicularis  idiopathica  und  der  scarlatinosa  geschieht, 
denen  sie,  als  örtliche  Affektion  betrachtet,  so  sehr  nahe  steht. 
Rilliet  und  Barthez  heben  ausdrücklich  und  mit  grosser 
Bestimmtheit  hervor,  dass  sich  die  Peyer’schen  Plaques  im 
Kindertyphus  durch  einfache  Resolutio  zurückbilden  und  ohne 
Geschwürsbildung  heilen  können,  natürlich  als  Plaques  molles, 
und  es  stützen  diese  Schriftsteller  ihre  Ansicht  mit  sehr 
triftigen,  ihren  Beobachtungen  entnommenen  Gründen.  (Cf. 
Traite  des  maladies  des  enfants,  II.  pag.  355.)  Barrier 
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schliesst  sich  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  an,  indem  er  sagt: 
„L’ulcöration  n’est  pas  une  terminaison  nöcessaire,  mais  seule- 
ment  tres  frequente,  de  l’engorgement  des  follicules.“  (Cf. 
Traitö  des  maladies  de  l’enfance  II.  pag.  124.)  Löschner 
(1.  c.  pag.  11.)  fand  unter  seinen  8 Todesfällen  nur  ein  Ein- 
zigesmal  „einige  leichte  Erosionen  der  Darmfoliikel ,“  -welche 
er  nicht  einmal  für  Geschwüre  gelten  lassen  will,  wohl  mit 
Unrecht,  da  er  eben  nur  an  das  ächte  Typhus  - Geschwür  der 
Erwachsenen  zu  denken  scheint.  Meine  eigenen  Beobachtung 
gen  haben  mir  gleichfalls  gezeigt,  dass  Geschwürsbildung  im 
Typhus  der  Kinder  nicht  nothwendig  eintreten  muss.  Rilliet 
und  Barthez  sind  der  Ansicht,  dass  sie  überhaupt  erst  spät 
eintrete;  hingegen  hat  Barrier  2 Fälle  von  Perforation  des 
Darms,  den  einen  am  13.,  den  andern  am  11.  Tag  des  Typhus 
gesehen,  jenen  bei  einem  14jährigen,  diesen  bei  einem  5jäh- 
rigen  Kinde.  Diese  beiden  Beobachtungen  beweisen,  dass  die 
Geschwürsbildung  schon  früher  eintreten  kann,  dass^sie  schon 
eintreten  kann,  bevor  noch  Infiltration  sich  gebildet 
hat.  Ich  hebe  diesen  Umstand  absichtlich  hervor  und  werde 
sogleich  hierauf  wieder  hinweisen,  indem  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene * Formen  von  Geschwürsbildungen  der  Peyer’schen 
Drüsen  im  Typhus  der  Kinder  nach  meinen  Beobachtungen  zu 
unterscheiden  sind.  Barrier  fand  die  Perforationen  in  „pla- 
ques  molles“;  die  Stelle  ist  zu  wichtig,  als  dass  sie  hier 
übergangen  werden  könnte;  er  sagt,  indem  er  den  Sektions- 
befund des  5jährigen  Knaben,  der  einer  sekundären  ächten 
exsudativen  Peritonitis  zunächst  erlegen  war,  in  Betreff  der 
Peyer’schen  Plaques:  „ä  partir  d’un  mötre  environ  au  dessus 
du  coecum  et  en  descendant,  les  glandes  de  Peyer  prösentent 
un  developpement  de  plus  en  plus  marque,  un  bei  aspect 
röticule,  avec  des  points  noirätres  au  centre  de  chaque  saillie 
partielle.  Elles  sont  en  genöral  peu  injectees,  peu  ramollis 
et,  en  somme,  peu  malades.  Mais  l’une  d’elles,  qui  correspond 
ä la  Perforation,  presente  une  ulcöration  ovalaire  döjä  en  voie 
de  cicatrisation , comme  l’indiquent  ses  bords  öpais,  arrondis 
et  rapproches  par  leur  froncement  parallele  ä la  longueur  de 
l’intestin.  Le  fond  de  l’ulcöre  est  formö  par  la  tunique  mus- 
culaire,  et  dans  son  milieu  se  voit  la  Perforation  arrondie, 
coupee  ä pic,  döjä  indiquöe.  Dans  le  voisinage  trois  autres 
plaques  sont  ulceröes ; ä leur  niveau  la  muqueuse  est  dötruite 
dans  presque  toute  son  öpaisseur.  Aucunes  plaques  ne 
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prösentent  l’aspect  des  plaques  dures.“  (1.  c.  pag. 
146.)*  Die  Geschwüre  sassen  also  hier  auf  erweichten  Drüsen, 
es  waren  keine  inftltrirten  vorhanden.  Auch  Rilliet  und 
Barthez  beobachteten  die  Perforation  nur  in  einfach  erweich- 
ten Plaques.  (1.  c.  pag.  357).  Die  Beobachtungen  zeigen  also, 
dass  die  einfach  entzündeten  Drüsen  hier  eben  sowohl  in  Ulce- 
ration  übergehen  können,  wie  die  inftltrirten.  Dies  bedingt 
eben  die  beiden  Formen  der  Geschwürsbildung  der  Peyer’sqhen 
Plaques  im  Typhus  der  Kinder.  Die  Ulcerationen  der  einfach 
entzündeten  Plaques  erscheinen  zumeist  nur  als  Arosionen  der 
Mucosa;  die  Oberflächen  der  einzelnen  Vierecke  der  Plaques 
sind  dann  wie  mit  Sand  bestreut,  indem  auf  dem  hochgerötheten 
Grunde  das  blossgelegte  Drüsengewebe  mit  feinen  runden  Granu- 
lationen bedeckt  ist.  Entweder  beschränkt  sich  hierauf  die  Ge- 
schwürsbildung, oder  an  einer  oder  der  andern  umschriebenen 
Stelle  ist  die  Ulceration  tiefer  gedrungen,  ein  Theil  des  Drüsen- 
gewebes selbst  oder  wohl  auch  die  ganze  Schicht  ist  zerstört  und 
die  Muscularis  bildet  den  Geschwürsboden.  Dass  auch  sie  zerstört 
werden  kann,  wurde  so  eben  nachgewiesen.  In  jenen  Fällen 
erscheint  das  Geschwür  diffus,  mit  eingeschnittenen,  ja  oftmals 
ganz  verschwimmenden  flachen  Rändern;  in  letzteren  Fällen 
hingegen  erscheinen  die  Ränder  gewulstet,  verdickt,  scharf 
markirt.  Zumeist  sitzt  ein  solches  begränztes  eindringendes 
Geschwür  auf  einem  flachen,  diffusen;  es  bildet  beinahe  das 
Centrum  desselben.  Beide  Arten  der  einfachen  Drüsenver- 
schwärung bieten  zunächst  eine  von  galligen  oder  Fäcal-Mate- 
rien  gefärbte  Oberfläche  dar,  welche  stets  erst  mit  Vorsicht 
entfernt  werden  müssen,  bevor  ein  Urtheil  über  die  Geschwürs- 
bildung selbst  gefällt  werden  kann.  Es  ist  dies  nicht  ohne 
Wichtigkeit,  indem  man  sich  manchmal  hierdurch  irre  leiten 
lassen  kann  und  fälschlich  Typhusinfiltration  auf  der  Geschwürs- 
fläche zu  sehen  vermeint.  Wohl  aber  zeigen  sich  zuweilen 
nach  Entfernung  dieser  Materien  einige  Flocken  abgestorbener, 
fest  adhärirender  und  flottirender  Zellgewebstrümmer. 

Diese  erste  Form  von  Geschwürsbildung  ist  entweder  allein 
vorhanden  oder  verbunden  mit  der  zweiten,  indem  jene  die 
oberen,  diese  die  unmittelbar  oder  die  zunächst  -der  Valvula 
Bauhini  gelegenen  Plaques  inne  hat.  Die  zweite  Form  habe 
ich  niemals  allein  angetroffen;  sie  stellt  das  ächte  Typhusge- 
schwür dar,  wie  es  auch  beim  Erwachsenen  gefunden  wird. 
Scharf  begränzt  mit  aufgeworfenem,  hartem,  manchmal  durch 
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noch  nicht  erweichte  Infiltration  fast  speckig  aussehendem 
Rande,  bietet  es  ein  völlig  zerrissenes  Aussehen  dar;  auf 
seiner  Fläche  ragen  hier  und  da  noch  nicht  zerstörte  zackig- 
pyramidale Trümmer  hervor,  welche  eingeschnitten  die  glatte, 
feste,  gelblich  weisse  Infiltration  erkennen  lassen.  Es  ist  die 
Mucosa  mit  dem  Drüsengewebe  völlig  zerstört,  die  Muscularis 
liegt  in  grossem  Strecken  bloss  oder  selbst  auch  diese  ist 
vernichtet  und  die  Serosa  allein  hat  noch  widerstanden.  Per- 
foration habe  ich  hierbei  nicht  beobachtet,  auch  die  Autoren 
erwähnen  keines  solchen  Falles.  Stets  aber  finden  sich  noch 
infiltrirte  Plaques  vor,  welche  noch  nicht  ins  Stadium  der 
Geschwürsbildung  getreten  sind;  es  sind  dies  die  Plaques, 
welche  zunächst  oberhalb  der  ulcerirten  liegen;  noch  weiter 
nach  aufwärts  zeigen  sich  einfach  ulcerirte  Drüsen.  Ja,  es 
findet  sich  auch  auf  infiltrirten  Drüsen  jene  einfache  Form  in 
Gestalt  von  Arosionen  der  Schleimhaut,  wenn  nämlich  die  In- 
filtration ins  subglandulare  Zellgewebe  allein  Statt  hat  und  das 
Drüsengewebe  selbst  noch  im  Zustand  der  einfachen  Erweichung 
ist.  — Auch  bei  der  Untersuchung  der  zweiten  Form  ist  es 
unerlässlich,  dass  vorher  mit  Vorsicht  die  aufsitzenden  fremd- 
artigen Materien  entfernt  werden. 

Der  Ansicht  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  je  jünger 
die  Kinder,  desto  unbedeutender  und  spärlicher  die  Ulcerationen 
seien,  kann  ich  durchaus  nicht  beipflichten;  ich  habe  unter 
anderen  ein  am  23.  Tage  der  Krankheit  verstorbenes  21/2jähri- 
ges  Mädchen  beobachtet,  bei  welchem  sich  nicht  allein  zahl- 
reiche Geschwüre  der  ersten  Form  in  den  obern  Peyer’schen 
Plaques  fanden,  sondern  auch  mehrere  vollkommen  exulcerirte 
infiltrirte  untere  Plaques  mit  allen  Charakteren  der  zweiten  Form. 

Was  das  Vorkommen  der  Ulcerationen  in  Hinsicht  der 
Zeit  der  Erkrankung  betrifft,  so  kommen  die  Geschwüre  der 
ersten  Form  sowohl  vor,  wie  nach  dem  21.  Tag  vor;  ja  sie 
finden  sicjj  schon  zwischen  dem  7.  und  8.  Tag;  so  fand  ich 
bei  einem  2l/4jährigen  Knaben,  der  an  diesem  Tage  verstorben 
war,  bereits  schon  eine  deutlich  ausgesprochene  Arosion  einer 
Plaque , von  denen  sehr  viele  stark  gewulstet  und  livid 
geröthet  und  weich,  kurz  im  Zustand  der  einfachen  Entzündung 
waren.  Ein  anderer  Fall  eines  4 Jahre  alten  Mädchen  beweist 
noch  weit  klarer  das  Vorhandensein  von  Ulcerationen  vor  dem 
21.  Tage  und  zwar  von  zahlreichen  bedeutenden  Ulcerationen.  Am 
21.  Tage  hatte  sich  bei  diesem  Mädchen  die  Krankheit  ent- 
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schieden ; es  fing  die  Convalescenz  an , welche  auch  recht 
erfreuliche  Fortschritte  machte  bis  zum  30.  Tage;  an  diesem 
Tage  trat  ganz  pfötzlich  eine  Pneumonie  auf,  welche  schon 
nach  einem  Bestehen  von  nur  12  Stunden  den  Tod  bewirkte. 
Es  fanden  sich  hier  im  Bereich  der  Peyer’schen  Plaques  die 
deutlichst  gezeichneten,  von  dem  übrigen  Gewebe  scharf  ab- 
stechenden Narben  als  unwidersprechliche  Zeugen  der  früheren 
Ulceration.  — Die  erste  Geschwürsform  kann  aber  auch  noch 
bis  über  den  21.  Tag  hinaus  sich  erstrecken  und  dann  ist  sie 
häufig  mit  der  zweiten  verbunden,  welche  ich  niemals  vor  dem 
23.  Tag  gefunden  habe,  ganz  entsprechend  der  Zeit  der  Infil- 
tration der  Typhus-Materie. 

Die  Vernarbung  selbst , welche  ich  in  keinem  Falle  vor 
dem  21.  Tage  habe  beginnen  gesehen,  auch  Rilliet  und 
Barthez  nicht,  und  von  welcher  Barrier,  wohl  nur  mehr 
vermuthend  und  ohne  sich  auf  eine  Beobachtung  zu  stützen, 
sagt,  sie  beginne  zwischen  dem  15.  und  20.  Tage,  macht  nach 
der  Ansicht  aller  Autoren  bei  den  Kindern  bei  weitem  raschere 
Fortschritte,  als  bei  den  Erwachsenen,  was  gewiss  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  schnellere  Erholung  bleiben  kann.  Die  Narben 
sind  nach  den  Autoren  und  meinen  eigenen  Beobachtungen 
am  30.  Tage  vollkommen  gebildet.  Sie  sind  glatt,  glänzend, 
weisslich  von  Farbe,  liegen  ein  wenig  unter  dem  Niveau  der 
umgebenden  Schleimhaut  oder  Drüsenparthie , von  welcher  sie 
sehr  augenfällig  abstechen.  Gegen  das  Licht  gehalten,  ist  ihr 
Gewebe  durchscheinender,  dünner,  als  das  der  umgebenden 
Theile,  was  auch  ein  Einschnitt  deutlich  nachweist;  an  der 
Stelle  der  Narbe  restirt  keine  Spur  mehr  vom  früheren  Gewebe 
der  Drüse.  Wohl  aber  finden  sich  Reste  leicht  gewulste- 
ter  und  schwach  gerötheter  Drüsensubstanz  von  netzförmigem 
Aussehen  öfters  noch  wie  Inseln  in  einer  Narbe,  oder  solche 
Reste  umgeben  theilweise  den  Rand  der  Narbe.  Dies  sind 
die  Fälle,  in  welchen  die  Verschwärung  sich  nur  über  einen 
Theil  der  Plaque  erstreckt  hat.  Auch  dies  Verhalten  ist  nach 
meinem  Dafürhalten  nicht  ohne  Wichtigkeit  zur  näheren  Ein- 
sicht der  Pathologie  des  Typhus  im  kindlichen  Alter;  wenig- 
stens kann  es  doch  immerhin  ein  Anhaltspunkt  zur  Erklärung 
der  Leichtigkeit  des  Entstehens  von  Recidiven  abgeben , welche 
nach  denselben  anatomischen  Erfahrungen  zugleich  auch  die 
Leichtigkeit  ihres  Verlaufes  und  ihre  seltene  Lethalität  ver- 
ständlich machen« 
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2)  Die  Solitärdrusen. 

Die  Solitärdrüsen  sind  in  vielen  Fällen  gar  nicht  verändert, 
kaum  sichtbar.  Ihre  Erkrankung  scheint  nicht  von  dem  Grade 
der  Veränderung  der  Peyer’schen  Plaques  abhängig  zu  sein; 
denn  ich  fand  sie  am  7.  Tag  eben  sowohl  ergriffen,  als  am 
28.  Tage  des  Typhus.  Sie  sind  alsdann  entweder  einfach 
gewulstet  und  prominiren  über  das  Niveau  der  Schleimhaut, 
welche  sie  vor  sich  hergedrängt  haben,  oder  sie  sind  stark 
geröthet  und  injicirt,  weich,  zuweilen  von  einem  gerötheten 
Halo  umgeben.  Es  lässt  sich  alsdann  etwas  flüssiger  Schleim 
aus  ihnen  herauspressen.  Ein  einziges  Mal  fand  ich  mehrere 
von  ihnen  im  Ileum  exulcerirt  und  zwar  bei  einem  10jährigen 
Mädchen,  welches  am  28.  Tage  verstorben  war.  Auch  Ril- 
liet  und  Barthez  fanden  die  Verschwärung  der  .Solitärdrüsen . 
nur  Einmal,  und  zwar  im  Colon.  Die  Solitärdrüsen  des  Colon 
fand  ich  überhaupt  nur  zweimal  im  Zustand  der  Schwellung, 
Röthung  und  Erweichung,  aber  ohne  Geschwürsbildung.  Eine 
Ablagerung  von  Typhusmasse  in  dieselben,  welche  Barrier 
flüchtig  erwähnt,  habe  ich  nicht  gefunden;  auch  Rilliet  und 
Barthez  sprechen  nicht  hiervon.  Löschner  scheint  die 
Solitärdrüsen  niemals  erkrankt  gefunden  zu  haben,  wenigstens 
erwähnt  er  ihrer  gar  nicht. 

3)  Die  Darmsch  leim  haut. 

Auch  die  Darmschleimhaut  bietet  in  der  Regel  keine 
Abnormität  dar,  mit  Ausnahme  des  kleinen  Ringes  derselben, 
welcher  die  erkrankten  Peyer’schen  oder  Solitärdrüsen  mit 
Injektionsröthe  umgibt.  In  manchen  Fällen  aber  ergreift  die 
Entzündung  auch  die  Mucosa  des  Darmkanals  selbst;  sie  ist 
dann  zwischen  den  erkrankten  Plaques  durchweg  stark  geröthet, 
mit  feiner  Injektion  versehen  und  ganz  schwammig  aufge- 
lockert, demnach  in  ihrer  Consistenz  vermindert.  So  fand 
ich  sie  schon  am  7.  Tage  der  Krankheit.  Dass  diese  Schleim- 
hautentzündung sich  durch  einfache  Resolution  zertheilen  könne, 
bewies  mir  der  schon  oben  erwähnte  Fall,  in  welchem  am 
30.  Tage  die  vollkommensten  Narben  im  Bereiche  der  Peyer’- 
schen Drüsen  vorhanden  waren  und  zugleich  eine  auffallende 
Verdickung  der  Mucosa  zwischen  mehreren  Plaques,  als  offenbarer 
Rest  der  früheren  Hymenitis.  Auch  Löschner  beobachtete  Ein- 
mal Erweichung  der  Darmschleimhaut ; Verschwärung  derselben, 
welche  wohl  mitunter  bei  Erwachsenen  gefunden  wurde,  habe  we- 
der ich,  noch  ein  anderer  Schriftsteller  bei  den  Kindern  beobachtet. 
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4)  Die  Magenschleimhaut. 

Dass  auch  der  Magen  an  der  Entzündung  der  Darmschleim- 
haut partizipiren  kann,  habe  ich  in  einem  Falle  von  7tägiger 
Dauer  gesehen,  wo  neben  der  letzteren  auch  die  Schleimhaut 
des  aufgebläheten  Magens  bis  zum  Pylorus  stark  injicirt,  auf- 
gelockert und  erweicht  war,  die  des  Fundus  ventriculi  war  mit 
den  übrigen  Häuten  so  sehr  mürbe,  dass  der  Magen  beim  Her- 
ausnehmen daselbst  einriss.  Ri lli et  und  Barthez  fanden 
Einmal  kleine  Geschwürsbildung  der  Magenschleimhaut.  Es 
scheint  demnach  im  Allgemeinen,  dass  die  Magenschleimhaut 
weit  seltener  erkrankt  ist,  als  die  Darmschleimhaut ; denn  aus- 
ser den  beiden  eben  genannten  Fällen  ist  mir  wenigstens  kein 
anderer  bekannt. 

5)  Das  subrauköse  Zellgewebe. 

Ich  habe  zwar  mit  Ausnahme  der  so  eben  erwähnten  Fälle 
von  Magen  - und  Darmschleimhautentzündung , in  welchen  die 
Schleimhaut  mit  dem  unter  ihr  liegenden  Zellgewebe  gewulstet 
und  gelockert  war,  in  keinem  Falle  das  submuköse  Zellgewebe 
erkrankt  gefunden,  auch  Rilliet  und  Barthez  nicht,  wohl 
aber  will  Löschner  „typhöse  Infiltration  ins  submuköse  Zell- 
gewebe“ gesehen  haben,  und  sogar,  wie  es  scheint,  eben  nicht 
selten.  Dem  widersprechen  aber  zu  sehr  alle  andern  Beob- 
achtungen, denn  auch  Barrier  und  Taupin  erwähnen  hievon 
nichts;  Löschner  scheint  hier  in  seiner  Bezeichnung  allzu 
sehr  dem  Werke  von  Rilliet  und  Barthez  gefolgt  zu  sein, 
welche , unlogisch  genug , auch  das  subglandulare  Zellgewebe 
der  Peyer’schen  Plaques  als  „submuköses“  bezeichnen,  freilich 
mit  Klarheit;  bei  Löschner  hingegen  bleibt  es  ungewiss, 
was  er  unter  submukösem  Zellgewebe  verstanden;  hat  er 
das  subglandulare  gemeint,  so  muss  ich  seinem  Ausspruche 
vollkommen  beipflichten,  wie  oben  gezeigt  worden ; hat  er  aber 
das  wirklich  submuköse,  d.  h.  das  unter  der  Schleimhaut  lie- 
gende Zellgewebe  gemeint,  so  stehen  seine  Beobachtungen  zu 
isolirt  da,  als  dass  sie  nicht  erst  noch  weiterer  Bestätigung 
bedürften. 

> » 

b.  Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Abdominal- 
organen. 

1)  Mesenterial  drüs  en. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  stets  verändert.  Im  Anfang 
4er  Krankheit  gewulstet,  geröthet,  zumeist  nur  massig  blut- 
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reich  und  noch  mässig  fest,  sowie  von  einigermassen  derber 
Schnittfläche,  nimmt  ihre  Schwellung,  Röthung  und  Konsistenz- 
veränderung stetig  zu.  Sie  erreichten  in  einem  Falle  die  Grösse 
eines  Taubeneies;  Rilliet  und  Barth ez  wollen  sie  sogar 
hühnereigross  gesehen  haben.  Die  grössten  befanden  sich  in  der 
Nähe  der  Insertionsstelle  des  Mesenteriums  am  Darm  und  zu- 
mal in  der  Nähe  der  lleocöcalstelle.  Die  Röthung  wird  all- 
mählig  von  dem  rosigen  purpurroth,  lividroth , blauroth,  völlig 
violett,  manchmal  selbst  schwarzroth.  Zumeist  fand  sich  im 
Inneren  einer  aufgeschnittenen  Drüse  eine  dunklere  Röthung, 
als  an  der  Oberfläche.  Dem  entsprach  auch  die  Konsistenz- 
Verschiedenheit  ; denn  die  oberflächlichen  und  äusseren  Schich- 
ten waren  auch  fester,  konsistenter,  als  die  inneren.  Viel- 
leicht ist  dies  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Erweichung  des* 
Drüsengewebes  im  Centrum  der  Drüse  beginne;  wenigstens 
fand  ich  niemals  die  äusseren  Schichten  erweicht  und  die  in- 
neren noch  fest.  Die  Erweichung  kann  verschiedene  Grade 
einnehmen,  von  dem  einfach  leichter  brüchigen  bis  zum  leicht 
zerdrückbaren  und  endlich  zum  völlig  breiigen  zerflossenen 
Gewebe.  Je  weicher  das  Gewebe,  desto  dunkler  seine  Färbung. 

Die  meisten  Fälle  von  Typhus  zeigen,  zu  welcher  Zeit 
der  Krankheit  sie  auch  geendet  haben  mögen,  nur  diese 
Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen.  Hiemit  stimmen  die 
Beobachtungen  Rilliet’s  und  Barthez's  vollkommen  über- 
ein. Nur  in  den  exceptionellen  Fällen  kömmt  es 
zur  Infiltration  von  Typhus-Masse  in  diese  Drü- 
sen. Die  eben  genannten,  so  sehr  genauen  Autoren  fanden 
dieselbe  nur  einmal,  und  zwar  im  Zustand  der  eiterigen  Zer- 
fliessung;  die  äussere  Schichte  der  infiltrirten  Drüse  bestand 
noch  aus  einer  dünnen  Lage  einfach  erweichten  Drüsengewe- 
bes und  bildete  gleichsam  die  Hülse  des  eiterigen  Kerns.  Ich 
selbst  fand  die  Infiltration  in  den  Mesenterialdrüsen  nur  zwei- 
mal; einmal  am  23.  Tage  der  Krankheit,  wo  sämmtliche  Drü- 
sen sehr  bedeutend  gewulstet,  violettroth,  und  völlig  erweicht 
waren,  einige  von  ihnen  aber  noch  einen  speckigen , harten, 
glänzenden  Kern  enthielten,  und  endlich  einige  wenige  bereits 
im  Centrum  eiterige  Zerfliessung  dieses  infiltrirten  Keims  zeig- 
ten; in  dem  zweiten  Falle,  am  28.  Tage  des  Typhus,  waren 
ebenfalls  sämmtliche  Drüsen  sehr  bedeutend  gewulstet,  selbst 
bis  zu  Taubeneigrösse,  erweicht,  dunkelroth  und  nur  in  einer 
einzigen  fand  sich  ein  fester,  weisser,  speckiger  Kern.  In  bei- 
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den  Fällen  bestand  die  äussere  Schichte  der  Drüse  aus  einfach 
erweichtem  Drüsengewebe.  Diese  Erfahrungen  scheinen  zu- 
nächst zu  beweisen,  dass,  wenn  überhaupt  Infiltration  eintritt, 
dieselbe  stets  zuerst  im  Centrum  der  Drüse  erscheint  und  dass 
die  Zerfliessung  des  infiltrirten  Kernes  stets  in  dessen  Mitte 
beginnt.  Was  aber  ungleich  wichtiger  ist,  ist  die  Folgerung, 
dass  eine  Infiltration  in  die  Mesenterialdrüsen  zu  den  seltene- 
ren Fällen  gehört ; ja , ich  wage  zu  behaupten,  dass  solche 
Fälle  stets  tödtlich  sind.  Der  Beweis  hiefür  dürfte  un- 
schwer  zu  führen  sein.  Alle  Schriftsteller  sind  darin  einig, 
dass,  wo  immer  sich  im  Typhus  Infiltration  gebildet  hat,  die- 
selbe nur  allein  durch  Erweichung,  eiterige  Zerfliessung  und 
Losstossung  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  und  so  das  In- 
dividuum zur  Gesundheit  zurückkehren  kann.  Kein  einziger 
Autor  hat  jemals  die  Ansicht  vertheidigt,  und  sie  kann  auch 
nicht  durch  Thatsachen  bewiesen  werden,  dass  jene  fremdartige 
Masse  durch  einfache  Resolution  beseitiget  werden  kann.  Eben- 
so wenig  wird  wohl  Jemand  glauben  wollen,  die  eiterig  zer- 
flossene Drüse  könne  durch  Resorption  von  ihrem  Inhalt  befreit 
werden ; wo  wären  denn  die  Erscheinungen  des  Resorptions- 
fiebers geblieben  ? wo  die  sekundären  Eiterdepöts  in  andern 
Organen,  zumal  den  Lungen?  und  wo  bliebe  denn  die  Mög- 
lichbeit der  Genesung  des  Individuums?  Wenn  die  Autoren 
demnach  völlig  in  ihrem  Rechte  sind,  wenn  sie  nur  die  Mög- 
lichkeit der  oben  angegebenen  Metamorphosen  der  Typhus- 
Infiltration  zugeben,  so  frage  ich,  alles  dies  auf  die  Infiltration 
der  Mesenterialdrüsen  in  specie  anwendend : hat  man  entweder 
Beratung  einer  Mesenterialdrüse  und  Ergiessung  ihres  eiterigen  In- 
halts in  irgend  welches  Cavum  beobachtet,  oder  hat  man  je  bei 
irgend  späterer  oder  früherer  Gelegenheit  auch  nur  eine  Spur 
von  Narbenbildung  an  irgend  einer  Mesenterialdrüse  eines  Kin- 
des gefunden,  welches  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  notorisch 
an  Typhus  gelitten  hat?  Natürlich,  man  konnte  keine  Narben 
finden,  weil  überhaupt  keine  Entleerung  der  Drüsen  Statt  ge- 
habt; aber  selbst  angenommen,  es  könnte  eine  solche  Statt 
finden,  so  wäre  sie  doch  nur  denkbar  entweder  in  das  Cavum 
peritonaei  oder  vielleicht  noch  in  den  Darm,  beides  Ausgänge, 
wobei  es,  wenigstens  nach  unserm  Wissen,  wenn  sie  überhaupt 
möglich,  zu  allem  andern  eher,  als  zur  Heilung  kommen  dürfte. 
Ich  glaube  daher,  nicht  zu  gewagt  gesprochen  zu  haben,  indem 
ich  die  Fälle,  in  welchen  es  zu  Infiltration  in  die  Gekrösdrüsen 
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gekommen,  stets  tödtliche  genannt;  ich  bin  nicht  der  Ansicht, 
dass  die  Infiltration  dieser  Drüsen  die  Lethalität  bedinge,  son- 
dern ich  behaupte  nur,  Infiltration  in  die  Gekrösdrü- 
sen  bildet  sich  im  Typhus  der  Kinder  nur  zuwei- 
len in  jenen  selteneren  schweren  Fällen,  in  wel- 
chen die  Blutentmischung  einen  sehr  hohen, 
absolut  tödtlichen  Grad  erreicht.  Wollten  wir  für 
diese  Fälle  auch  die  Symptome  im  Leben  vergleichen,  so  wür- 
den sie  vollkommen  diese  Ansicht  bestätigen;  es  gehört  dies 
aber  freilich  nicht  strikt  hierher,  ich  bemerke  desshalb  nur  so 
viel,  dass  in  solchen  Fällen  die  Symptome  der  höchsten  Pro- 
stration, des  völlig  zerrütteten  Nervenlebens  und  selbst  der 
völligen  Blutzersetzung  zugegen  waren. 

Noch  muss  hierauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  in 
jenen  beiden  angeführten  Fällen  von  Infiltration  in  die  Gekrös- 
drüsen  ebenfalls  auch  Infiltration  und  Verschwärung  der  Peyer’- 
schen  Plaques  (Ulcerationen  der  oben  beschriebenen  zweiten 
Form)  zugegen  waren.  Ich  kann  ebenfalls  nicht  umhin,  her- 
vorzuheben, dass  in  Fällen  vor  dem  21.  Tage  der  Krankheit 
ich  überhaupt  ebenso  wenig  infiltrirte  Mesenterial-,  als  Peyer’- 
sche  Drüsen  gesehen  habe. 

Die  eben  ausgesprochene  Ansicht  wird  noch  weiterhin  ge- 
stützt durch  das  Verhalten  der  Mesenterialdrüsen  in  jenen 
Fällen , in  welchen  man  bereits  vollendete  Vernarbung  der 
Peyer’schen  Plaques  findet.  Nicht  eine  Spur  von  ehemaliger 
oder  noch  vorhandener  Infiltration  findet  sich  vor,  sondern  es 
sind  jene  Drüsen  zwar  immer  noch  etwas  gewulstet  und  blass- 
roth , aber  von  mässiger  Festigkeit,  wenn  die  Sektion  nicht 
ferne  von  der  Zeit  gemacht  wird,  in  welcher  die  Vernarbung 
begonnen,  wie  ich  z.  B.  es  in  dem  oben  angeführten,  am  30 
Tage  der  Krankheit,  an  einer  zufälligen  Pneumonie  verstorbenen 
Falle  beobachtete,  bei  welchem  sich  die  günstige  Wendung  vom 
21.  Tage  datirte.  In  noch  späterer  Zeit  fanden  Rilliet  und 
Barthez  die  Mesenterialdrüsen  völlig  auf  ihr  normales  gerin- 
ges Volumen,  ihre  normale  blasse  Färbung  und  ihre  normale 
Festigkeit  zurückgekehrt.  Gewiss  mit  Recht  behaupten  diese 
Autoren , dass  die  einfach  entzündeten  Mesenterialdrüsen  sich 
ebenso  durch  Resolution  zurückbilden , wie  die  Peyer’schen 
Plaques.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  das,  was  oben  über  letztere 
gesagt  wurde ; auch  das  Verhalten  jener  Drüsen  bestätiget  die  ein- 
fach entzündliche  Natur  der  Darmaffektion  im  Typhus  der  Kinder. 
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Diesen  Expositionen  gegenüber  ist  in  Wahrheit  nicht  zu 
begreifen,  wie  Barrier  so  ganz  allgemeinhin  behaupten  Konnte, 
die  Infiltration  und  eiterige  Zerfliessung  der  Mesenterialdrüsen 
bilde  den  natürlichen  Verlauf  ihrer  Veränderungen  im  Typhus 
der  Kinder,  als  ob  sie  eben  in  allen  Fällen  cintreten  müsse. 
Doch  er  selbst  musste  wohl  das  Unhaltbare  seiner  allzu  ge- 
neralisirenden  Behauptung  fühlen,  denn  er  fügt  sogleich  hinzu: 
„Malgre  l’6tat  fort  avance  de  cctte  lösion  (nämlich  der  eiteri- 
gen Zerfliessung)  il  est  probable , que  les  ganglions  peuvent 
se  rdsoudre  et  guörir,  car  ils  ne  s’ulcörent  et  ne  crövent  jam- 
ais  ou  que  fort  rarement  dans  la  cavitö  du  pöritoine.“  (I.  c. 
pag.  127.).  Offenbar  tauchen  hier  alle  die  Unmöglichkeiten  auf, 
von  welchen  oben  die  Rede  war;  allein  abgesehen  hiervon, 
widerspricht  Barrier’s  ganz  allgemein  gehaltene  Angabe  zu 
sehr  den  konkreten  Erfahrungen,  zumal  auch  (worauf  viel  Werth 
zu  legen)  den  Erfahrungen  der  so  sehr  genauen  Rilliet  und 
Barthez,  als  dass  sie  sich  hiergegen  Geltung  verschaffen 
könnte. 

Noch  weiter  geht  Lösch n er;  er  stellt  geradezu  die  Ver- 
muthung  auf,  „dass  sich  der  ganze  typhöse  Prozess  (bei  den 
Kindern)  mehr  in  Infiltration  im  Darmkanale,  besonders  aber  in 
Infiltrationen  in  den  Gekrösdrüsen  erschöpfe.“  (1.  c. 
pag.  11.)  Er  beruft  sich  freilich  in  Hinsicht  dieser  Behaup- 
tung auf  seine  Erfahrungen,  bringt  aber  nur  einen  einzigen  Fall 
zum  Beleg ; allein  in  diesem  angeregten  Fall  eines  10  Monate 
alten  Kindes  hat  sich  Löschner  entschieden  getäuscht,  wie  ich 
weiter  unten  bei  Erörterung  der  anatomischen  Diagnose  des 
Kindertyphus  darthun  werde;  er  hat  in  diesem  Falle  normales, 
blasses,  weissliches , festes  Mesenterialdrüsengewebe , umgeben 
von  einer  bereits  entzündeten  Schichte , wie  man  es  hundert- 
fältig bei  der  Enteritis  folliculosa  der  Säuglinge  findet,  mit  in- 
filtrirten  Drüsen  verwechselt.  Ich  spreche  diese  Behauptung 
sehr  bestimmt  aus , denn  meine  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  sind  sehr  bestimmte  und  ich  werde  des  Näheren 
später  hierauf  zurückkommen.  Dieser  Irrthum  Löschner’ s 
muss  jedenfalls  gegen  seine  weitere  Angabe , als  ob  er  eben 
so  ganz  gewöhnlich  Infiltration  in  die  Mesenterialdrüsen  ge- 
funden habe,  misstrauisch  machen,  zumal  er  völlig  unterlassen 
hat,  auch  nur  mit  Einem  Worte  das  näher  zu  bezeichnen,  was 
er  denn  unter  „typhöser  Infiltration“  versteht.  Wenn  aber  nun 
dieser  Autor  gar  (pag.  13.  14.)  als  den  „klarsten“  Beweis  sei- 
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ner  obigen  Angabe  Fälle  anführt,  deren  Bericht  jede  genaue 
Diagnose  unmöglich  macht  und-  welche  wohl  am  Ende  gar 
nichts  anderes,  als  Tuberkelinfiltration  in  die  Gekrösdrüsen, 
die  nach  längerem  Bestehen  endlich  in  Schmelzung  übergegan- 
gen und  ein  Konsumtionsfieber  bewirkt,  gewesen  zu  sein  schei- 
nen , so  hat  er  völlig  den  Boden  der  einfachen  Beobachtung 
verlassen  und  kann  unmöglich  mehr  in  Hinsicht  der  anatomi- 
schen Erfahrung  im  Kindertyphus  als  Gewährsmann  gelten,  so, 
schön  auch  der  übrige  Theil  seiner  Abhandlung  sein  mag  und 
wirklich  ist.  Aber  selbst  zugegeben,  Löschner  habe  stets 
infiltrfrte  Mesenterialdrüsen  gefunden,  so  würde  er  noch  nicht 
berechtiget  sein  zur  Aufstellung  seiner  obigen  Hypothese;  es 
könnte  dann  aber  zugegeben  werden  , dass  er  nur  eben  ganz 
besonders  unglückliche  Fälle  gesehen,  in  welchen  der  Typhus 
zu  einer  solchen  Höhe  gekommen,  dass  selbst  Infiltration  in 
die  Gekrösdrüsen  Statt  gehabt  und  das  Leben  nicht  mehr  be- 
stehen konnte.  Denn  ohne  diese  Betrachtungsweise  wird 
man  auch  hier  alle  die  Unmöglichkeiten  hervorrufen , von 
welchen  oben  in  Betreff  der  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen 
die  Rede  war. 

2)  Milz. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Veränderungen  der 
Milz  im  Typhus  der  Kinder  weichen  sehr  von  einander  ab. 
Rilliet  und  Barth  ez  sagen,  dieselben  seien  keine  konstan- 
ten; sie  fanden  in  drei  Fällen  am  20.  und  21.  Tage  der  Krank- 
heit die  Milz  nicht  verändert ; in  den  übrigen  Fällen  fanden 
sie  dieselbe  vergrössert  und  erweicht;  in  einer  noch  vorge- 
rückteren Epoche  der  Krankheit  war  hievon  nichts  mehr  vor- 
handen. Taupin  hat  ausserdem  die  Milz  in  einen  beträcht- 
lichen weichen  Blutkuchen  umgewandelt  gesehen;  Barrier 
gibt  einfach  an,  die  Milz  sei  „ordinairement“  geschwollen , er- 
weicht und  dunkelfarbig;  Löschner  endlich  behauptet,  die 
Milz  „stets“  vergrössert  und  „immer“  erweicht  gefunden  zu 
haben,  und  in  einem  Falle  fast  zerfliessend. 

Ich  fand  in  allen  meinen  Fällen  die  Milz  vergrössert,  in 
Schwellung,  freilich  in  dem  einen  Falle  bedeutender,  als  in 
dem  andern,  aber  diese  Veränderung  war  konstant.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  Rilliet  und  Barthez  unterlassen  haben, 
über  jene  von  ihnen  angeführten,  so  ganz  bedeutenden  Ano- 
malien Specielleres  anzugeben,  vorzüglich  über  den  Zustand 
der  Peyer’schen  Plaques  in  jenen  Fällen.  Was  aber  die  Kon- 
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sistenz  der  Milz  betrifft,  so  war  sie  weit  entfernt,  in  allen 
Fällen  vermindert  zu  sein.  Im  Anfang  der  Krankheit  zwar 
schon  gross,  aber  noch  ziemlich  resistent  fand  ich  sie  erst  am 
23.  Tage  der  Krankheit  wirklich  erweicht  und  am  30.  Tage, 
in  dem  Falle  von  vollendeter  Narbenbildung  der  Peyer’schen 
Plaques,  wieder  schon  durchaus  fest,  wiewohl  noch  in  ihrem 
Volumen  vergrössert.  Aber  auch  in  den  Fällen  zwischen  dem 
23.  und  28.  Tag  war  die  Konsistenzverminderung  des  Milz- 
gewebes eine  sehr  verschiedene,  denn  theils  war  dasselbe  ganz 
mürbe,  breiig  und  völlig  zerreiblich,  theils  aber  auch  eben  nur 
leicht  mit  dem  Finger  durchdringbar,  ohne  zu  zerfliessen.  Ich 
glaube  diese  Verschiedenheit  mit  dem  verschiedenen  Verhalten 
der  Peyer’schen  Plaques  in  dieser  Zeit  in  Beziehung  bringen 
zu  können;  denn  in  einem  Falle  vom  23.  Tage,  in  welchem 
die  Milz  sehr  mürbe  und  zerfliessend  war , fanden  sich  sehr 
bedeutende  zahlreiche  Infiltrationen  in  den  Plaques,  während  in 
einem  Falle  vom  28.  Tag , in  welchem  die  Milz  nicht  sehr 
mürbe  war,  sich  nur  in  den  der  valvula  Bauhini  nahegelege- 
nen Plaques  Infiltrationen  fanden.  Diesem  gleich  verhielten 
sich  auch  in  beiden  Fällen  die  Infiltrationen  in  die  Mesenterial- 
drüsen. Darf  ich  mir  hiernach  einen  Schluss  erlauben,  so  ist 
es  der,  dass,  so  lange  noch  nicht  Infiltration  sich  gebildet  hat, 
die  Milz  im  Typhus  der  Kinder  niemal  den  Grad  von  Erwei- 
chung zeigt,  den  man  bei  den  Erwachsenen  zu  finden  gewohnt 
ist,  sondern  nur  eine  Volumszunahme,  wie  sie  auch  andern 
Follikularentzündungen  des  Darmkanals  im  Kindesalter  zukom- 
men; dass  aber,  sobald  die  Infiltration  wirklich  Statt  gehabt 
(also  in  den,  wie  oben  gesagt  worden,  sowohl  selteneren,  als 
auch  an  sich  schon  lethalen  Fällen) , zur  Vergrösserung  sich 
auch  je  nach  dem  Grade  der  Infiltration,  d.  h.  je  nach  dem 
Grade  der  Blutentmischung  geringere  oder  bedeutendere  Er- 
weichung der  Milz  gesellt.  Durch  diese  Beobachtungen  und 
Anschauungen  scheinen  sich  auch  die  widersprechenden  Angaben 
der  Autoren  zu  lösen. 

Je  erweichter  und  mürber  übrigens  das  Gewebe  der  Milz 
ist,  desto  dunkler  ist  auch  seine  Färbung,  welche  völlig  schwarz- 
roth  werden  kann;  wo  die  Consistenz Veränderung  gering,  ist 
auch  die  Färbung  wenig  von  der  normalen  verschieden. 

3)  Die  Leber. 

Rilliet  und  Bart  he  z fanden  die  Leber  öfters  „aug- 
mentö  de  volume,  tantöt  päle,  tantöt  rouge;“  Barrier  sagt: 
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„Le  foie  est  quelquefois  plus  volumineux  et  ramolli;  ge- 
nerale me  nt  il  est  sain  ou  seulement  congestionnö;“  Lösch- 
ner,  im  Widerspruch  mit  diesen  Autoren,  will  die  Leber  „in 
allen  Fällen  gross,  hyperämisch“  gefunden  haben. 

In  meinen  Fällen  war  die  Leber , ganz  • wie  es  die  fran- 
zösischen Autoren  angeben,  bald  verändert,  bald  nicht;  die 
Veränderung  war  ein  grösserer  Blutreichthum,  daher  Volums- 
zunahme und  Consistenzverminderung , und  erreichte  in  ver- 
schiedenen Fällen  verschiedene  Grade;  in  einem  Falle  war  die 
Leber  durch  ihren  grossen  Blutreichthum  völlig  mürbe  geworden. 

Dies  anscheinfend  gesetzlose  Schwanken  in  der  Beschaffen- 
heit der  Leber  findet  jedoch,  wie  mir  scheint,  eine  völlige  Lö- 
sung durch  die  Beobachtung,  dass  das  Lebergewebe  nur  in 
komplicirten  Fällen  jene  Veränderung  zeigte,  und  zwar  in  den 
Fällen  von  Complikation  mit  Pneumonie.  Es  ist  bekannt,  wie 
sich  überhaupt  in  Folge  der  Pneumonie  Leberhyperämie  aus- 
bildet. Je  weiter  übrigens  hierbei  der  Typhus  in  der  Zeit 
vorgerückt  war,  desto  weniger  waren  die  beiden  Substanzen 
der  Leber  zu  unterscheiden  und  desto  grösser  der  Blutreich-  - 
thum.  — So  fand  sich  (ich  erwähne  es  nur  des  Beispiels 
halber)  in  einem  Falle  vom  23.  Tage  mit  weitverbreiteter  Hepa- 
tisation der  Lunge  eine  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrösserte 
sehr  blutreiche,  ganz  mürbe  Leber,  während  sich  in  einem 
Falle  vom  28.  Tage,  der  ohne  Complikation  verlaufen,  eine 
ganz  normale,  deutlich  ihre  beiden  Substanzen  zeigende,  ja  fast 
blutleere  Leber  fand. 

4)  Die  Nieren. 

Die  Nieren  zeigten  in  mehreren  Fällen  starke  Hyperämie 
zumal  der  Cortikalsubstanz,  wie  es  auch  die  anderen  Autoren 
beobachtet  haben.  Es  dürften  hier  anhaltende  Rückenlage  und 
manche  Medikamente,  zumal  irritirende,  nicht  ohne  Einfluss 
gewesen  sein. 

C.  Veränderungen  in  den  Respirationsorganen. 

1)  Bronchien. 

Es  gehört  zu  den  Veränderungen  eines  einfach  verlaufen- 
den Typhus,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Injektion 
der  Bronchialschleimhaut  zu  zeigen.  Ein  reichlich  abgeson- 
derter Schleim  erscheint  als  das  Ergebniss  dieser  Injektion. 
— Ich  habe  bis  jetzt  niemals  Ulcerationen  der  Schleimhaut 
gefunden. 
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2)  Lungen. 

In  4 Fällen  wurden  die  Veränderungen  der  Pneumonie 
durch  die  Sektion  konstatirt ; mehrere  andere  Fälle  gingen 
trotz  dieser  Complikation  in  Genesung  über.  . In  jenen  4 Fällen 
war  es  drei  Mal  lobäre  Pneumonie;  nur  einmal  fand  sich 
lobuläre  und  zwar  bei  einem  1 ‘/Jährigen  Mädchen  am  7.  Tage 
der  Krankheit  verstorben.  Barrier  scheint  im  Irrthum  zu 
sein,  wenn  er  dem  Typhus  speciell  die  lobuläre  Hepatisation 
vindicirt;  denn  auch  die  Beobachtnngen  von  Rilliet  und 
Bart  he  z widersprechen  der  Behauptung  dieses  Schriftsteller?. 
Es  ist  von  einer  gewissen  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  eben 
im  Typhus  der  Kinder  die  lobäre  Hepatisation  relativ  nicht 
selten  vorkömmt;  denn  es  ist  dieser  Umstand  ganz  geeignet, 
die  oben  ausgesprochenen  pathologischen  Ansichten  zu  bekräf- 
tigen, und  das  um  so  mehr,  wenn  ich  noch  hinzufuge,  dass 
ich  ächte  Pneumonie  zu  keiner  andern  Zeit  des  Typhus  als 
entweder  in  den  ersten  3 Wochen  oder  in  der  Convalescenz- 
periode  habe  entstehen  sehen ; im  erstem  Fall  kann  sie  sich 
dann  freilich  auch  bis  zur  vierten  Woche  erstrecken  und  wird 
man  in  solchen  Fällen  graue  und  gelbe  Hepatisation  finden  (so 
fand  ich  es  am  23.  Tag) , aber  in  der  vierten  Woche  der 
Krankheit  selbst  habe  ich  noch  keine  Pneumonie  entstehen 
sehen;  in  dieser  Zeit  erzeugt  der  Typhus  entweder  nur  ein- 
fache hypostatische  Ueberfüllung  der  untern  und  hintern  Lun- 
genparthieen , oder  wirkliche  Splenisation  des  Lungengewebes, 
beides  ZustäYide  wesentlich  von  Hepatisation  unterschieden. 
Es  sfimmt  der  Charakter  dieser  verschiedenen  Veränderungen 
des  Lungenparenchyms,  wie  bereits  angedeutet,  vollkommen  mit 
dem  Charakter  des  Typhus  selbst  überein;  denn  wie  der  ei- 
gentliche Lokalisationsheerd  der  Krankheit  in  den  Peyer’schen 
Plaques  und  Mesenterialdrüsen,  wie  die  Veränderungen  der 
Milz,  wie  die  begleitenden  Veränderungen  der  übrigen  Bestand- 
teile des  Speisekanals  (mucosa,  Solitärdrüsen)  innerhalb  der 
ersten  drei  Wochen  des  Bestehens  die  einfach  entzündliche 
Natur  der  Krankheit  bekunden , so  auch  die  Complication  der 
Pneumonie,  und  vor  allem  der  lobulären  Pneumonie;  erst  in 
der  vierten  Woche  erreicht  iim  Typhus  der  Kinder  die  Blutent- 
mischung eine  solche  Höhe,  dass  wahre  Entzündung  nicht  mehr 
entstehen  kann ; wenn  überhaupt , so  bildet  sich  dann  erst 
Infiltration,  und  in  den  Lungen  unter  dem  Einfluss  dieses 
zersetzten  Blutes  höchstens  Splenisation.  Die  Möglichkeit  des 
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Entstehens  der  lobären  Pneumonie  in  der  Convalescenzperiode 
des  Typhus  (ich  beobachtete  solche  am  30.  Tag  bei  völlig 
vollendeter  Narbenbildung  der  Peyer’schen  Plaques)  zeigt  aber 
auch  wiederum,  wie  schnell  beim  Kinde  die  typhöse  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  verschwindet. 

Zur  Bekräftigung  dieser  Behauptungen  wird  noch  die 
Beschaffenheit  des  im  Herzen  enthaltenen  Blutes  dienen , von 
welchem  alsbald  die  Hede  sein  wird : eben  so  auch  die  zuwei- 
len vorkommende  von  den  Schriftstellern  auffallender  Weise 
gar  nicht  erwähnte  Entzündung  der 

3)  Pleura. 

Ich  fand  dieselbe  in  ausgeprägter  Form  in  einem  Falle 
mit  Pneumonie  des  untern  Lappen  der  linken  Lunge  am  7. 
Tage  der  Krankheit.  Dieser  Lappen,  sowie  die  entsprechende 
Seite  der  Costalpleura  waren  mit  weichen  leicht  abziehbaren 
Pseudomembranen  bedeckt  und  etwa  ein  Esslöffel  voll  eiterig 
flockiges  Exsudat  in  den  Pleurasack  ergossen.  — Auch  die 
Pleuritis  erleidet  nach  dem  21.  Tage  in  ihrer  anatomischen 
Form  eine  wesentliche  Veränderung  und  wohl  auch  nur  durch 
die  alsdann  völlig  geänderte  Beschaffenheit  der  Blutmischung; 
denn  statt  der  Pseudomembranen  zeigt  die  Pleura  dann  nur 
Trübung  und  der  Pleurasack  enthält  eine  reichliche  Menge 
serös-blutiger  Flüssigkeit;  so  fand  ich  es  in  einem  Falle  am 
23.  Tag  im  Verein  mit  schon  in  graue  Hepatisation  überge- 
gangener Pneumonie. 

4)  B ron  chi  al  d rüs  en.  * 

Diese  Drüsen  fand  ich  zuweilen  in  Schwellung  und  stark 
geröthet;  stets  war  dann  Pneumonie  vorhanden.  Sowohl  dieser 
Umstand  (denn  so  finden  sich  bekannter  Massen  die  Bron- 
ehialdrüsen  auch  in  der  idiopathischen  Pneumonie),  als  auch 
der,  dass  die  Autoren  hierüber  nichts  erwähnen,  bestimmt  mich 
diese  Veränderung  nicht  dem  Typhus  an  sich,  sondern  der 
komplizirten  Pneumonie  zu  vindiciren. 

D.  Veränderungen  in  den  Circulationsorganen. 

Das  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut 
ist  zur  Beurtheilung  der  Natur,  des  Kindertyphus  von  grosser 
Bedeutung.  In  allen  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  zur  Infil- 
tration sei  es  der  Peyer’schen  Drüsen  allein,  sei  es  dieser  und 
der  Mesenterialdrüsen  gemeinschaftlich  gekommen  ist,  finden 
sich  stets  grössere  Blqtkoagula  im  Herzen  und  zwar  von  einer 
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gewissen  Consistenz;  ja  zumeist  sind  diese  theils  mit  einer 
dünnen,  weichen,  blutig  imbibirten  Fibrinschicht  bedeckt,  oder 
es  sind  wirkliche  Fibringerinnsel  neben  den  Coagulis  vorhanden. 
Letztere  finden  sich  stets  in  den  Fällen  einer  komplicirten 
Pneumonie,  aber  auch  ohne  Complikationen  trifft  man  sie  an, 
wie  es  unter  andern  Rilliet  und  Barthez  bei  einem  6jäh- 
rigen  am  15.  Tage  eines  nicht  komplicirten  Typhus  verstorbe- 
nen Knaben  beobachtet  haben.  Aber  in  allen  diesen  Fällen 
überwiegen  die  Blutgerinnsel  die  der  Fibrine  bei  weitem.  — 
In  den  Fällen  hingegen,  in  welchem  sich  schon  Infiltration 
gebildet  hat,  ist  das  im  Herzen  enthaltene  Blut  ganz  schwarz 
und  flüssig  oder  weiche  zerfliessende  kleine  Coagula  sind  ihm 
beigemischt.  In  solchen  Fällen  trifft  man  auch  zuweilen  das 
Herz  ganz  welk,  weich,  leicht  zerreisslich , wie  ich  es  in 
einem  Fall  am  28.  Tage  der  Krankheit  gesehen  und  wie  es 
auch  Rilliet  und  Barthez  von  zwei  Fällen  beobachtet  ha- 
ben. Auch  Barrier  macht  dieselbe  Bemerkung. 

Dass  die  innere  Gefässhaut  und  das  Endocardium  hier- 
bei durch  Imbibition  stark  geröthet  erschienen,  kann  in 
Wahrheit  nicht  befremden;  vielmehr  iafr  es  zu  verwundern, 
dass  die  ♦ Schriftsteller  durch  besonderes  Hervorheben  dieses 
Umstandes  demselben  ein  gewisses  Gewicht  beimessen  zu  wol- 
len scheinen. 

Offenbar  stimmt  das  so  eben  über  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  Gesagte  vollkommen  mit  den  oben  aufgestellten  patho- 
logischen Ansichten  überein,  denn  auch  das  Blut  selbst  zeigt, 
dass  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus  (als  solche  wurden  oben 
die  ersten  drei  Wochen  bezeichnet)  eine  phlogistische  Beschaf- 
fenheit der  Blutmischung  inne  wohnt,  wie  es  oben  schon  aus 
den  Complikationen  und  den  anatomischen  Veränderungen  des 
< Darmkanals  gefolgert  wurde. 

E.  Veränderungen  im  Gehirn  und  der 

Schädelhöhle. 

Hyperämie  der  grossen  Gehirnvenen  und  Plexus  choroidei 
und  seröse  Infiltration  der  Pia  mater  sind  gewöhnliche  Erschei- 
nungen bei  am  Typhus  verstorbenen  Kindern.  Die  Hyperämie 
ist  um  so  bedeutender  und  die  Infiltration  um  so  beträchtlicher, 
je  entwickelter  die  Darmdrüsen  sind.  Ja  in  manchen  Fällen 
kömmt  es  dann  selbst  zu  seröser  Exsudation  in  die  Arachnoidea 
und  in  die  Ventrikel,  wie  ich  es  am  23.  Tage  der  Krankheit 
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gesehen.  Es  haben  diese  Befunde  durchaus  nichts  für  den 
Typhus  Charakteristisches,  sondern  sie  sind  ganz  dieselben, 
wie  sie  auch  bei  andern  Formen  der  Enteritis  follicularis,  sowohl 
der  scarlatinosa , wie  der  idiopathica,  gefunden  werden;  sie 
scheinen  mir  nur  allein  hierauf  und  nicht  auf  die  specifike 
Blutmischung  bezogen  werden  zu  können.  Durch  die  seröse 
Infiltration  wird  wohl  auch  zuweilen  eine  ödematöse  Erweichung 
der  Gehirnsubstanz  bewirkt,  ganz  wie  bei  jenen  andern  Formen 
der  Enteritis  follicularis,  und  wie  sie  auch  Barrier  erwähnt; 
eine  Consistenzvermehrung  hingegen,  welche  nachKilliet  und 
Barth ez  „nicht  sehr  selten“  sein  soll,  erwähnt  weder  Bar- 
rier, noch  habe  ich  selbst  bis  jetzt  eine  solche  im  Typhus 
gesehen.  — 

Fassen  wrir  die  Hauptergebnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Sätze : 

1)  Der  Lokalisationsheerd  des  Typhus-Processes  im  Kinde 
sind  die  Peyer’schen  Drüsen,  und  demnach  auch  die  Mesen- 
terialdrüsen. 

2)  In  den  ersten  drei  Wochen  findet  sich  nur  einfache 
Follikular-Entzündung^fPlaques  molles). 

3)  Die  Plaques  molles  können  sich  ohne  Verschwärung 
zurückbilden;  wenn  Ulceration  auf  ihnen  eintritt,  so  stellt  sie 
die  oben  beschriebene  erste  Form  dar. 

4)  Die  Vernarbung  dieser  Geschwüre  geht  sehr  rasch  vor  sich. 

5)  Erstreckt  sich  der  Typhus-Prozess  über  den  21.  Tag, 
so  kann  sich  Infiltration  in  die  Peyer’schen  Drüsen  bilden 
(Plaques  dures). 

6)  Diese  Infiltration  trifft  zunächst  die  am  weitesten  nach 
. unten  gelegenen  Drüsen. 

7)  Sie  führt  nothwendiger  Weise  zur  Verschwärung  und 
bildet  die  oben  beschriebene  zweite  Form  der  Geschwüre. 

8)  Die  Vernarbung  dieser  Geschwüre  geht  langsam  von 
Statten. 

9)  Nach  dem  21.  Tag  können  beide  Geschwürsformen 
gemeinschaftlich  vorhanden  sein. 

10)  In  allen  Fällen,  welche  genesen,  so  wie  in  den  mei- 
sten, welche  unterliegen,  sind  die  Mesenterialdrüsen  nur  im 
Zustand  der  einfachen  entzündlichen  Erweichung;  nur  in  den 
seltenen  durch  die  tiefe  Blutentmischung  an  sich  schon  tödt- 
lichen  Fällen  bildet  sich  Infiltration  in  diese  Drüsen.  Niemals 
findet  diese  sich  vor  dem  21.  Tage  der  Krankheit. 
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11)  Parallel  diesen  Veränderungen  gehen  die  der  Milz. 

12)  Alle  vor  dem  21.  Tag  der  Krankheit  auftretenden 
Complikationen  tragen  den  deutlich  inflammatorischen  Charakter. 

13)  Hiermit  übereinstimmend  zeigt  sich  die  Beschaffenheit 
des  Blutes. 

Aus  diesen  Ergebnissen  folgt,  dass  der  Typhus-Process  im 
Kinde  in  den  ersten  drei  Wochen  seines  Bestehens  nur  in 
einer  einfachen  Follikulär -Entzündung  des  Darmkanals  sich 
Iokalisirt.  Hierin  beruht  sein  wesentlichster  Unterschied  von 
dem  der  Erwachsenen;  denn  aus  dieser  Eigentümlichkeit  ent- 
springt die  Möglichkeit  eines  schnellem  und  in  der  überwie- 
genden Mehrheit  günstigen  Verlaufs,  einer  schnellem  Rück- 
bildung, einer  schnelleren  Genesung,  eines  leichteren  Bestehens 
der  freilich  hierdurch  auch  leichter  gegebenen  Recidive.  Zu- 
gleich erklärt  diese  Eigenthümlichkeit  die  Natur  der  Compli- 
kationen. — Kurz  gefasst,  lässt  sich  diese  Ansicht  so  geben: 
dem  Typhus  der  Kinder  kömmt  ursprünglich  der  phlogistische 
Charakter  zu. 

Dass  diese  Ansicht  von  grossem  Einfluss  zur  richtigen 
Beurteilung  der  Symptome,  so  wie  des  Verlaufs  ist,  und  eben 
so  zur  Begründung  einer  rationellen  Behandlung  führen  kann, 
darf  ich  hier  nur  erwähnen,  indem  ich  mir  eine  genauere 
Mitteilung  hierüber  für  später  Vorbehalten  muss.  Nur  einer 
etwa  möglichen  Folgerung  aus  jener  meiner  Behauptung  muss 
ich  hier  schon  begegnen,  als  ob  ich,  nachdem  die  phlogisti- 
sche Natur  des  Typhus  statuirt  worden,  unter  „rationeller“ 
Behandlung  nunmehr  eine  Antiphlogose  im  gewöhnlichen  Sinne, 
d.  h.  zunächst  und  vor  allem  das  Blutlassen  verstehen  wollte; 
davon  bin  ich  weit  entfernt,  denn  eine  Entzündung  behandeln, 
heisst  noch  nicht  Blutlassen. 

Zum  Schlüsse  vorliegender  Mitteilung  muss  ich  noch  mit 
einigen  Worten  der  anatomischen  Diagnose  der  Follikularver- 
änderungen  im  Typhus  von  zwei  andern  ähnlichen  Verände- 
rungen gedenken,  nämlich  von  der  Enteritis  follicularis  scarla- 
tinosa  und  der  idiopathica. 

Die  dem  Scharlach  zukommende  Entzündung  der  Peyer- 
schen  Drüsen  bietet  in  vieler  Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  des  Typhus.  In  beiden  Krankheiten  sind  die  Peyer’schen 
Drüsen  intensiv  gerötet,  stark  gewulstet,  erweicht;  in  beiden 
Krankheiten  sind  die  Mesenterialdrüsen  gewulstet,  gerötet, 
erweicht ; in  beiden  Krankheiten  ist  die  Milz  gross,  hyperämisch 
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erweicht  wenn  keine,  nicht  erweicht,  wenn  eine  entzündliche 
Complikation  besteht,  (z.  B.  im  Scharlach  Broncho-Tracheal- 
croup  mit  katarrhalischer  Pneumonie) ; beide  Krankheiten  bewir- 
ken Gehirnhyperämie  und  seröse  Ergüsse  in  die  Schädelhöhle 
oder  in  das  Gehirn  selbst.  Was  aber  der  Enteritis  scarlatinosa 
ganz  vorzüglich  vor  der  typhosa  zukömmt,  ist,  dass  sie  in 
demselben  Masse,  wie  die  Peyer’schen,  so  auch  die  Solitär- 
drüsen sowohl  des  Dünn-  wie  des  Dickdarms  ergreift ; zwischen 
den  einzelnen  intensiv  gerötheten  Wülsten  der  Peyer’schen 
liegen  unzählige  gewulstete,  scharf  vortretende,  entweder  nur 
blassrothe  oder  ebenfalls  intensiv  geröthete  Solitärdrüsen;  zu- 
gleich ist  die  hier  umgebende  Schleimhaut  durch  seröse  Infil- 
tration in  das  submuköse  Zellgewebe  ebenfalls  erhoben  und 
es  stellen  sich  auf  der  Darmschleimhaut  hierdurch  Pietschen 
dar,  welche  man,  wofern  man  Vergleiche  liebt,  mit  Nichts 
besser  vergleichen  kann  als  mit  den  Quaddeln  der  Urticaria. 
Es  gewinnt  hierdurch  die  Schleimhaut  ein  ganz  eigenthümliches 
Ansehen.  Zudem  kömmt  noch,  dass  in  allen  Fällen  das  Ge- 
webe der  Mucosa  selbst  auf  grösseren  oder  kleineren  Strecken 
stark  injicirt  oder  intensiv  geröthet  ist  und  dass  die  Adhärenz 
derselben  stets  gemindert  erscheint  durch  Auflockerung  des 
submukösen  Zellgewebes.  Ganz  ähnlich  verhält,  sich  in  allen 
Fällen  die  Schleimhaut  des  Colon.  Ganz  abgesehen  also  von 
dem  übrigen  Befunde  in  andern  Organen  (Rachenhöhle,  Luft- 
wege, Haut)  bietet  die  Enteritis  des  Scharlachs  wesentliche 
anatomische  Differenzen  von  der  typhösen  dar,  denn  wenn 
auch,  wie  früher  gezeigt  worden,  mitunter  im  Typhus  die 
- Solitärdrüsen  erkranken , so  geschieht  das  nur  seltener  und  in 
einer  wesentlich  verschiedenen  Art.  Weder  Ulceration,  noch 
Infiltration  der  Drüsen  findet  sich  in  der  Enteritis  des  Schar- 
lachs, wie  das  schon  Barrier  (1.  c.  pag.  522)  erwähnt.  Um 
demnach  beide  Formen  der  Enteritis  unterscheiden  zu  können, 
bedarf  es  durchaus  nicht  eines  Zurückgehens  auf  die  Symptome 
im  Lebenden,  welche  oft  keine  Spur  eines  sogenannt  typhösen 
Charakters  an  sich  tragen,  wiewohl  die  Sektion  sehr  beträcht- 
liche Veränderungen  in  den  Digestionsorganen  zeigte;  und 
ebenso  ist  nicht  selten  das  Verhältniss  umgekehrt.  Schon 
Rilliet  und  Barthez  machen  in  ihrem  Werke  II.  pag.  598 
hierauf  aufmerksam. 

Die  zweite  Art  der  Enteritis,  welche  anatomisch  (natürlich 
auch  klinisch)  von  der  typhosa  zu  scheiden  ist,  ist  die  Ente- 
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ritis  follicularis  idiopathica  des  ersten  Lebensjahres,  sowohl  in 
ihrer  chronischen , wie  ganz  besonders  in  ihrer  akuten  Form. 
In  letzterer  zeigt  sie  Röthung  und  Wulstung  der  Peyer’schen 
Plaques , aber  nicht  ausschliesslich  der  zunächst  der  Yalvula 
Bauhini  gelegenen;  nur  in  den  perakuten  Fällen  zeigt  sich  das 
Drüsengewebe  erweicht , in  den  andern  ist  es  stets  von  fester 
Konsistenz  und  die  Adhärenz  nicht  gemindert.  Die  Solitär- 
drüsen finden  sich  in  diesen  Fällen  selten  erkrankt,  ebenso  die 
Mucosa,  welche  nur  zuweilen  stellenweise  erythematöse  Röthung 
zeigt.  Die  Mesenterialdrüsen,  zumeist  sämmtlich  kugelig,  an 
Umfang  und  Grösse  vermehrt,  entweder  weisslich  oder  gelb- 
weiss  von  Farbe,  sowohl  auf  der  Oberfläche,  wie  auf  dem 
Durchschnitt,  oder  nur  in  der  oberflächlichen  Schichte  geröthet, 
im  Innern  aber  gelbweiss,  oder  endlich  durchaus  geröthet  (zu- 
meist nur  einzelne  grösser),  in  allen  Fällen  aber  glänzend,  fest* 
nicht  zerreiblich,  kurz  nicht  erweicht.  Die  Milz  stets  klein, 
fast  normal.  Das  Gehirn  zeigt  fast  immer  entweder  einfache 
Hyperämie  oder  zumeist  verbunden  mit  etwas  seröser  Exsuda- 
tion. So  gänzlich  verschieden  in  der  akuten  Form  die  idio- 
pathische Enteritis  follicularis  der  Säuglinge  von  der  typhosa 
ist,  so  ist  dennoch  die  chronische  Form  (die  gewöhnlichste 
Ursache  der  Atrophieen  des  Säuglingsalters)  noch  in  weit  höhe- 
rem Grade  anatomisch  von  der  typhosa  verschieden;  Vermeh- 
rung der  Konsistenz , partielle  Röthung , ja  Schrumpfen  und 
selbst  Schwund  des  Gewebes  der  Peyer’sehen  und  feste  kuge- 
ligte,  nur  theilweise  blassrothe  Mesenterialdrüsen  mit  ganz  nor- 
maler Milz  kommen  dieser  Form  zu.  — Noch  weit  grösser  ist 
die  Differenz  beider  Krankheiten  im  Lebenden ; denn  die  Ente- 
ritis follicularis  des  Säuglingsalters  erzeugt  niemals  sogenannte 
typhöse  Erscheinungen;  nur  kurz  vor  dem  Tode  treten  Symp- 
tome des  Gehirndrucks  ein.  Diese  Enteritis  ist  eine  der  häu- 
figsten, ja  wohl  die  häufigste  Krankheit  des  ersten  Lebensjahres 
und  sie  hat  schon  Billard  (der  sie  freilich  noch  nicht  genau 
kannte,  wiewohl  zuerst  erwähnt)  mit  der  Dothinenterie  ver- 
wechselt. Der  Typhus  aber  gehört  nicht  dem  Säuglingsalter 
an,  erst  im  zweiten  Lebensjahre  erscheint  derselbe,  wenn  auch 
noch  selten,  und  charakterisirt  sich  denn  auch  in  der  Leiche 
durch  alle  früher  angegebenen  Veränderungen  , wesentlich  ver- 
schieden von  denen  jener  Enteritis.  — Auch  der  neueste 
Schriftsteller  über  die  Krankheiten  des  Säuglingsalters  , B o u - 
c h u t , gedenkt  in  seinem  Manuel  pratique  des  maladies  des 
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nouveaux-nös  et  des  enfants  ä la  mamelle,  jener  Enteritis  und 
ihrer  anatomischen  Veränderungen  als  sehr  häufiger  Verände- 
rungen des  ersten  Lebensjahres , aber  nirgends  des  Typhus. 
Um  so  mehr  ist  es  zu  verwundern,  wie  Löschner  bei  einer 
wahrhaft  kolossalen  Masse  von  Beobachtungen  über  Kinder- 
krankheiten, wie  sie  schwerlich  wohl  einem  Zweiten  zu  Gebote 
stehen  dürfte,  beide  Affektionen,  den  Typhus  und  die  selbst- 
ständige Enteritis  follicularis  der  Säuglinge,  mit  einander  ver- 
wechseln konnte.  Aber  dennoch  thut  er  es,  und  habe  ich 
früher  schon  auf  diesen  Irrthum  hingewiesen. 

Da  diese  Sache  von  Wichtigkeit  ist,  so  werde  ich  nunmehr  be- 
müht sein,  aus  Löschner’ s eigenem  Bericht  nachzuweisen,  dass 
er  sich  geirrt  hat.  Vorerst  war  Löschner  durch  Nichts  in  den 
Stand  gesetzt,  während  des  Lebens  des  „nicht  ganz  ein  Jahr  alten“ 
Knaben  einen  Typhus  anzunehmen  (L.  will  nur  in  diesem  Einen 
Fall  vor  dem  Ablauf  des  ersten  Jahres  einen  Typhus  beobach- 
tet haben) ; denn  pag.  8.  a.  a.  0.  heisst  es : „Einer  (der  1 jähr.) 
wurde  sterbend  in  das  Hospital  gebracht und  ergänzend  wird 
von  demselben  Fall  pag.  11  berichtet:  „Vor  Kurzem  erst  starb 
im  Kinderhospitale  ein  10  Monate  altes  Kind,  dessen  Mutter 
im  allgemeinen  Krankenhause  krank  darniederlag  und  vom  Va- 
ter, der  ein  Taglöhner  ist,  nicht  gepflegt  werden  konnte,  weder 
Obdach,  noch  Nahrung  hatte.  Am  letzten  Tage  seines  Lebens 
wurde  es  in  das  Hospital  gebracht.“  Und  einige  Zeilen  wei- 
ter : „Das  Kind  soll  seit  mehreren  Wochen  krank  gewesen  sein 
und  an  häufiger  Diarrhöe  gelitten  haben.“  Das  ist  die  ganze 
Krankengeschichte,  und  das  sollen  die  Erscheinungen  eines  Ty- 
phus gewesen  sein?  Doch  die  klinische  Beobachtung  konnte 
Löschner  unmöglich  veranlassen,  hier  einen  Typhus  anzu- 
nehmen, von  dem  Nichts  zu  bemerken  war;  es  war  vielmehr 
der  Sektionsbefund  , der  ihn  irre  leitete.  Er  hatte  ein  Kind 
vor  sich,  welches  mehrere  Wochen  erkrankt  war  und  an  häu- 
figer Diarrhöe  gelitten  hatte;  er  fand  nach  dem  Tode  Verände- 
rungen in  den  Peyer’schen  und  Gekrösdriisen  — ; was  war 
einfacher,  als  hier  einen  Typhus  zu  sehen?  (Ich  bemerke,  fast 
erscheint  es  überflüssig,  noch  ausdrücklich,  dass  diese  Erschei- 
nungen vollkommen  auf  die  idiopathische  Follicularentzündung 
des  Säuglingsalters  und  nur  auf  diese  passen).  Doch  lassen 
wir  Löschner  den  Sektionsbefund  selbst  berichten  ; die  Wider- 
sprüche werden  sich  dann  um  so  leichter  nachweisen  lassen. 
Es  heisst  pag.  11 : „In  den  Lungen  beobachtete  man  in  den 
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hintern  Parthieen  Infarctus;  im  Darmkanale  aber  eine  Menge 
der  ausgesprochensten  Typhus- Plaques,  wie  man  sie  nur  bei 
der  sehr  heftigen  Form  des  Typhus  sieht;  die  Plaques  waren 
von  verschiedener  Grösse,  bis  zu  1 Zoll  und  darüber  lang,  und 
V4  Zoll  breit,  hier  und  da  auch  rund,  von  deutlichen  Reak- 
tionssymptomen begleitet,  die  Gekrösdrüsen  geschwollen,  infil- 
trirt,  hier  und  da  dunkelblau  gefärbt,  die  Milz  nicht  ver- 
ändert, die  Leber  blutreich,  sonst  normal.“  Jedenfalls  wäre 
es  wünschenswerther , dass  Löschner , statt  jene  Parallele  zu 
ziehen,  bestimmt  die  Veränderungen  der  Peyer sehen  Drüsen 
in  vorliegendem  Fall  angegeben  hätte;  denn  jene  Parallele  ist 
durchaus  nicht  stichhaltig,  da  die  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut durchaus  nicht  so  bestimmt  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit des  Typhus  entsprechen,  dass  man  jedem  Grade  feste 
Normen  beilegen  könnte.  Abgesehen  aber  von  dem  Mangel 
dieses  wichtigen  Beweismittels,  wenn  es  vorhanden  wäre,  lässt 
sich  aus  der  Angabe,  die  Mesenterialdrüsen  seien  infiltrirt,  die 
Milz  aber  nicht  verändert  gewesen,  hinlänglich  ein  Irrthum 
der  Beobachtung  nachweisen.  Dass  die  Milz  in  vorliegendem 
Falle  nicht  verändert  gewesen,  steht  fest  und  entspricht  auch 
ganz  den  anatomischen  Erfahrungen  in  der  Enteritis  der  Säug- 
linge; zudem  sind  überhaupt  ihre  Veränderungen,  wenn  deren 
vorhanden,  so  grob  und  augenfällig  (Volumszunahme , Hyperä- 
mie, Erweichung),  dass  sie  dem  Beobachter  unmöglich  entgehen 
können.  Löschner  hat  aber  in  allen  seinen  Typhusfällen  die 
Milz  verändert  gefunden  (und  er  statuirt  keine  Ausnahme,  ich 
bemerke  dies  geflissentlich),  denn  er  sagt  p.  12 : „die  Milz  war 
stets  vergrössert,  manchmal  noch  einmal  so  gross,  immer 
erweicht,  und  in  Einem  Falle  nach  Entfernung  ihrer  Umhüllung 
fast  zerfliessend.“  Können  also  nach  diesen  Angaben,  ja  nach 
diesem  offenbaren  Widerspruch  die  Veränderungen  jenes  Falles 
unmöglich  als  typhöse  angesprochen  werden,  so  kann  es  nicht 
anders  sein,  als  dass  Löschner  (der  überhaupt  eine  genauere 
Angabe  dessen,  was  er  unter  Infiltration  versteht,  nicht  gegeben 
hat)  Infiltrationen  in  den  Gekrösdrüsen  gesehen,  wo  keine  wa- 
ren: es  kann  nicht  anders  sein,  als  dass  er  sich  durch  weiss- 
gelbes, gewulstetes,  festes,  hartes,  durch  Feuchtigkeit  glänzen- 
des Mesenterialdrüsengewebe,  das  vielleicht  noch  mit  einem 
röthlichen  oder  blaurothen  Rande  umgeben  war,  hat  täuschen 
lassen  und  daher  geglaubt  hat,  die  harte  Typhusinfiltration  vor 
sich  zu  haben,  mit  der  jenes  Gewebe  bei  schneller  Unter- 
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suchung  und  dabei  noch  bei  vorgefasster  Ansicht  so  leicht  ver- 
wechselt werden  kann.  — Ich  habe  diesen  Gegenstand  desshalb 
mit  etwas  grösserer  Weitläufigkeit  besprechen  müssen,  weil 
Löschner’s  immense  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  leicht 
imponiren  und  seinen  Worten  ein  grosses  Gewicht  geben  kann; 
sein  Fall  beweist  aber  Nichts,  sondern  der  Satz  steht  fest,  dass 
im  Säuglingsalter  der  Typhus  nicht  vorkömmt  (verglichen  kann 
noch  werden  Friedleben  und  Fl e sch,  Beitrag  zu  der  pa- 
thologischen Anatomie  der  Darmschleimhaut  im  Säuglingsalter 
in  Henle’s  und  Pfeufer’s  Zeitschrift.  V.  Jahrg.  111.  Heft). 
Wie  dringend  nothwendig  es  übrigens  ist,  auf  dem  Unterschied 
der  idiopathischen  und  typhösen  Enteritis  follicularis  zu  be- 
stehen, beweist  auch  noch  Szokalski’s  Arbeit,  welcher  so 
eben  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  VIII.  Heft  2.  3 eine 
Abhandlung  über  die  Erscheinungen  und  Diagnose  des  Kinder- 
typhus veröffentlicht  hat.  Auch  diesem  Schriftsteller  gilt  Ente- 
ritis follicularis  überhaupt  noch  so  ziemlich  für  synonym  dem 
Typhus;  durch  diesen  Irrthum  ist  manches  über  den  Typhus 
Gesagte  unrichtig.  Ich  habe  oben  gezeigt,  wie  sehr  beide 
Krankheiten  in  der  Leiche  differiren , aber  sie  sind  auch  in 
vieler  Hinsicht  in  ihren  Symptomen  im  Lebenden  verschieden, 
wie  ich  später  zeigen  werde. 

Noch  erzeugt  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  sehr  häufig 
secundäre  chronische  Entzündungen  der  Darm  - und  Mesenterial- 
drüsen. Ich  bemerke  dies  nur  mehr  obiter,  denn  in  diesen 
Fällen  kann  die  Beurtheilung  des  Sektionsbefundes  nicht  schwie- 
rig sein,  da  in  vielen  Organen  Tuberkelablagerungen  vorhanden 
sind  (zumal  auch  in  der  Milz),  wesshalb  auch  die  Aufstellung 
einer  anatomischen  Diagnose  hier  höchst  üherflüssig  wäre 
(man  vergleiche  auch  hierüber  die  eben  citirte  Abhandlung).  — 

Erst  am  Schlüsse  vorliegender  Arbeit  kam  mir  das  5.  und  6. 
Heft  des  VII.  Bandes  des  Journals  für  Kinderkrankheiten  zu  Ge- 
sicht, woselbst  der  erste  Theil  von  Szokalski’s  Abhandlung,  näm- 
lich die  Geschichte  und  die  pathologische  Anatomie  des  typhösen  Fie- 
bers bei  den  Kindern,  enthalten  ist.  Da  also  daselbst  der  gleiche 
Gegenstand  behandelt  wird,  so  sei  jener  Abhandlung  noch  mit  einigen 
Worten  gedacht.  Wiewohl  Szokalski  in  Nichts  von  seinen  Vorgän- 
gern, zumal  von  Rilliet  und  Barthez',  abweicht  und  keinen  neuen 
Gesichtspunkt  zur  Beurtheilung  der  anatomischen  Veränderungen  ge- 
wonnen hat,  so  ist  es  mir  doch  sehr  erfreulich  gewesen,  aus  den  ver- 
schiedenen detailiirten  Sektionsbefunden  zu  ersehen,  dass  die  Beobach- 
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tungen  dieses  Autors  mit  den  meinigen  übereinstimmen,  und  demnach 
die  von  mir  aufgestellten  Ergebnisse  eine  neue  Stütze  gefunden  haben. 
Dies  gilt  zumal  von  den  Beobachtungen  über  die  Veränderungen  der 
Peyer’schen  und  Gekrösdrüsen,  des  Blutes  im  Herzen  und  der  Komp- 
likationen. 

Dagegen  muss  ich  Szokalski’s  Geschichte  der  Leistungen 
über  den  Typhus  der  Kinder  sehr  unvollständig  finden.  Er  schliesst 
sie  mit  B ertön  (1837)  und  bemerkt,  dass  die  neueren  französischen 
Schriftsteller  „fast  nur  über  das  typhöse  Fieber  der  Erwachsenen  ge- 
schrieben“ und  dass  „die  fragliche  Krankheit  in  den  wenigen  Abhand- 
lungen , welche  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  publicirt  worden 
sind,  kaum  einen  Platz  gefunden  hat.“  Szokalski  hätte  hier  doch 
die  Arbeiten  von  Taupiu  und  Stöber,  Rilliet’s  berühmt  gewor- 
dene Dissertation  (1840)  und  deren  Umarbeitung  und  Vervollstän- 
digung in  seinem  und  Barthez’s  vortrefflichem  Werke,  er  hätte  fer- 
ner die  vollständige  Abhandlung  des  Typhus  der  Kinder  in  Barricr’s 
zweibändigem  Werke  noch  anführen  müssen.  Sollten  sie  ihm  särnmt- 
lich  unbekannt  geblieben  sein  ? 


IV. 

Quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  im 

i 

Harn. 

Von 

PROF.  DR.  FEHLING. 


Bei  chemischen  Untersuchungen  kommt  oft  bei  Beurthei- 
lung  einer  analytischen  Methode,  neben  der  Genauigkeit  der  zu 
erhaltenden  Resultate,  die  Schnelligkeit  in  Betracht,  mit  welcher 
sie  erhalten  werden. 

Dass  bei  grösserer  Schnelligkeit  es  nicht  unmöglich  ist, 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Genauigkeit  zu  erzielen,  zeigt  die 
nasse  Silberprobe  von  Gay-Lussac. 

Dieser  Probe  nachgebildet  sind  die  volumetrischen  Bestim- 
mungsmethoden, wie  sie  in  der  neuesten  Zeit  von  Pelouze, 
Marguerite  u.  A.  zur  quantitativen  Analyse  für  Verbindun- 
gen von  Kupfer,  Eisen  u.  s.  w.  vorgeschlagen  sind.  Zu  diesen 
volumetrischen  Proben  gehört  auch  die  bekannte  Kupferprobe, 
welche  Barreswil  zur  Bestimmung  des  krystallisirbaren Zuckers 
für  technische  Zwecke  vorschlug.  Der  Bericht,  welchen  Pöli- 
got  der  Sociötö  d’encouragement  (aus  dem  Bulletin  de  la  so- 
ciötö  d’encouragement  in  Dingler’s  polytechn.  Journal  Bd.  93. 
p.  447)  über  dieses  Verfahren  abstattet,  enthält,  so  wie  er  sich 
in  deutschen  Journalen  findet , keine  detaillirte  Angaben  über 
die  Concentration  der  Lösungen,  so  wie  auch  alle  Angaben 
fehlen  über  die  Ermittelung  der  W'erthe  nach  den  gefundenen 
Zahlenverhältnissen. 

Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über  diabetischen  Harn 
ward  ich  veranlasst,  das  Verfahren  von  Barreswil  zu  prüfen. 
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Da  ich  durch  vielseitige  und  oft  wiederholte  Versuche  mich 
überzeugte,  dass  diese  Kupferprobe  zur  Bestimmung  des  Harn- 
zuckers sehr  viel  genauer  ist,  als  das  bisherige,  noch  dazu  höchst 
zeitraubende  Verfahren  zur  Bestimmung  dieser  Substanz,  so  halte 
ich  es  nicht  für  überflüssig  , meine  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Die  Anwendung  der  Kupferprobe  für  den  fraglichen  Zweck 
ist  durchaus  nicht  neu , sie  ist  schon  öfter  vorgeschla- 
gen und  selbst  beschrieben , so  von  F a 1 c k in  Oesterlen’s 
Jahrbücher  für  praktische  Heilkunde  (1845  Nr.  4.  p.  509), 
und  von  Scharlau  in  einer  kleinen  Schrift  „die  Zucker -Harn- 
ruhr, Berlin  1846.“  Fa  Ick  gibt  in  seiner  Abhandlung  das 
Verfahren  bei  der  Kupferprobe  nicht  genau  genug  an,  Schar- 
lau aber  hat  in  dem  chemischen  Theile  seiner  Arbeit  über- 
haupt, besonders  aber  bei  Besprechung  der  fraglichen  Probe, 
sich  manche  Unrichtigkeiten  zu  Schulden  kommen  lassen;  so 
gibt  er  zuerst  eine  auf  unvollständige  Versuche  gegründete  Ta- 
belle, um  aus  dem  specifischen  Gewicht  eines  Harns  seinen 
Zuckergehalt  zu  berechnen ; wobei  man  vön  eingedampftem 
Harn,  nicht  aber  vom  Zucker  ausgegangen  war.  Ueberdies  ist 
bei  dieser  Berechnung  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  dass  da9 
Hektogramm,  wie  das  Pfund  ein  Gewicht,  aber  kein  Flüs- 
sigkeitsmaass  ist;  100  Cub.  Cent.  Wasser  von  4°  sind 
freilich  im  Gewicht  = 100  Grm. ; das  gilt  aber  nicht  von 
Flüssigkeiten,  deren  specifisches  Gewicht  von  dem  des  Wassers 
bei  seiner  grössten  Dichtigkeit  abweicht;  daher  ist  das  bei 
Scharlau  angeführte  Beispiel  auch  unrichtig  berechnet,  indem 
7 Quart  Harn  von  1.030  spec.  Gewicht  = 7859  Grm.,  nicht 
aber  7630  Grm.  — Zur  Darstellung  der  Kupferlösung  gibt  Sch. 
so  wenig  wie  Fa  Ick  die  Gewichtsverhältnisse  der  einzelnen 
Bestandtheile  an  , in  seinem  Verfahren  weicht  er  von  diesem 
ab.  Sch.’s  „verbessertes“  Verfahren  besteht  darin,  die  Zucker- 
lösung  zuerst  mit  Kalizusatz  zu  sieden,  und  dann  Kupferlösung 
hinzuzufügen.  Dieses  Verfahren  ist  nun  durchaus  irrationell 
und  unbrauchbar.  Bringt  man  nämlich  Traubenzuckerlösung 
mit  Kali  zusammen,  so  wird  der  Zucker  schnell,  beim  Kochen 
augenblicklich  zersetzt,  welche  Zersetzung  sich  durch  die  gelbe 
oder  braune  Färbung  der  Flüssigkeit  zu  erkennen  gibt.  Dieser 
zersetzte  Zucker  wirkt  aber  nicht  mehr  auf  das  Kupfersalz  wie 
der  unzersetzte,  und  je  nachdem  diese  Zersetzung  durch  längeres 
oder  kürzeres  Kochen  vor  sich  gegangen  ist  oder  nicht,  erhält 
man  in  derselben  Lösung  scheinbar  einen  sehr  verschiedenen 
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Prozentgehalt  an  Zucker , so  dass  diese  Zahlen  um  mehr  als 
das  Doppelte  difleriren  können.  — Auf  ein  gleiches  Volum 
derselben  Zuckerlösung  waren  4,  6,  7,  9,  10  Theile  der  gleichen 
Kupferlösung  erforderlich,  d.  h.  es  wurden  bald  nur  4 Theile, 
bald  10  Theile  Kupfer  reducirt,  je  nachdem  ich  die  Zucker- 
lösung nach  dem  ersten  Zusatz  der  Kupferlösung  erst  1 bis  2 
Minuten  kochen  Hess  vor  weiterem  Zusatz , oder  sogleich  die 
ganze  Menge  der  Kupferlösung  hinzusetzte.  Durch  diese  Re- 
sultate ist  es  erklärlich,  dass  Sch.  durch  1 Grm.  Traubenzucker 
nur  2.1  Grm.  Kupfervitriol  reducirte,  während  ich  constant  für 
1 Grm.  Zucker  6.930  Grm.  Kupfervitriol  fand.  Ein  sonderba- 
rer Zufall  ist , dass  die  von  Sch.  gefundenen  Zahlen  gerade  3 
Aequivalenten  Knpfersalz  auf  1 Aeq.  Zucker  entsprechen. 

So  wenig  die  Angaben  Scharlau’s  hinsichtlich  der  Be- 
rechnung des  Zuckers  aus  dem  specifischen  Gewicht  des  Harns, 
und  hinsichtlich  des  Gebrauchs  der  Kupferprobe  richtig  und 
brauchbar  sind , so  wenig  ist  auch  die  von  ihm  gegebene  Ta- 
belle brauchbar,  mittelst  des  Polarisationsinstruments  den  Zucker- 
gehalt aus  dem  Grade  der  Ablenkung  des  Lichtstrahls  zu  be- 
stimmen. Der  Drehungswinkel  ist  nun  wohl  dem  Zuckergehalt 
einer  Flüssigkeit  proportional,  aber  ebensowohl  der  Länge  der 
Flüssigkeitssäule,  und  bei  gleichem  Zuckergehalt  ist  die  Ab- 
lenkung nach  der  verschiedenen  Länge  der  Flüssigkeits- 
schichte ebenso  verschieden,  als  bei  verschiedenem  Zuckergehalt 
und  gleicher  Länge  der  Flüssigkeit.  — Uebrigens  finden  sich 
Angaben  über  das  Drehungsvermögen  des  Traubenzuckers  in 
mehreren  Lehrbüchern,  unter  andern  in  Mitscherlich’s  Lehrbuch, 
4.  Auflage,  Band  1,  pag.  366,  und  in  Löwig’s  Chemie  der  or- 
ganischen Verbindungen,  2.  Auflage,  Band  1,  pag.  425;  Sch. 
irrt  sich  daher,  wenn  er  glaubt , dass  noch  keine  Bestimmung 
der  Art  existirte.  , 

Darstellung  derKupfervitriollösung. 

Die  Kupferlösung,  aus  Kupfervitriol  neutralem  weinsaurem 
Kali  (Kali  tartaricum)  und  kaustischem  Alkali  bestehend,  darf 
auch  beim  längeren  Stehen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sich 
so  wenig  zersetzen,  wie  beim  Kochen.  Hiezu  ist  ein  bestimm- 
tes Verhältnis  der  Bestandtheile  nothwendig,  besonders  darf 
nicht  zu  wenig  weinsaures  Kali  und  kaustisches  Alkali  vorhan- 
den sein.  Eine  zu  geringe  Menge  von  weinsaurem  Kali  hat 
den  Nachtheil,  dass  eine  solche  Lösung  sich  bald  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  zersetzt,  beim  Kochen  aber  augenblicklich 
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braunes  Kopferoxid  oder  ein  grünes  basisches  Salz  abscheidef, 
je  nachdem  das  Alkali  mehr  oder  weniger  vorwaltet.  Bedient 
inan  sich  solcher  Lösungen  zur  Zuckerbestimmung,  so  fällt 
beim  Kochen  mit  dem  Oxidul  auch  ein  Theil  Oxid  oder  basi- 
sches Oxidsalz  nieder,  die  Mengen  des  letzteren  sind  aber 
wechselnd,  und  daher  wird  die  zur  Reduktion  erforderliche 
Zuckermenge  bei  verschiedenen  Proben  mit  derselben  Flüssig- 
keit differiren.  Man  ist  also  hier  sehr  leicht  bedeutenden  Irr- 
thümern  ausgesetzt. 

Nach  vielen  Versuchen  bin  ich  bei  folgenden  Verhältnissen 
zur  Bereitung  der  Kupferlösung  stehen  geblieben: 

40  Grm.  krystallisirter  reiner  Kupfervitriol  werden  in 
etwa  160  Grm.  Wasser  gelöst,  und  der  kalten  Lösung  ein' 
Gemenge  zugesetzt  von  160  Grm.  weinsteinsaurem  Kali  in 
etwas  Wasser  und  560  Grm.  kaustische  Natronlauge  * von  1.12 
spec.  Gew.  gelöst.  Man  fügt  dann  noch  so  viel  Wasser  hinzu, 
dass  das  Volum  der  Flüssigkeit  bei  15°  C.  ein  Liter  beträgt. 

Diese  Flüssigkeit  habe  ich  wiederholt  30—40  Minuten 
gekocht,  unter  Ersetzung  des  Wassers,  sie  stand  mehrere  Tage 
auf  dem  Wasserbade,  ohne  sich  zu  verändern. 

Gehaltsbestimmung  der  Kupferlösung. 

Zur  Titrirung  der  Probelösung  nahm  ich  chemisch  reinen 
und  trockenen  Kandiszucker,  der  durch  Kochen  mit  etwas 
Weinsäure  oder  verdünnter  Schwefelsäure  in  Traubenzucker 
verwandelt  wurde.  Wiederholte  Versuche  haben  mich  aber 
gelehrt,  dass  man  lange  kochen  muss,  um  allen  Rohrzucker 
in  Traubenzucker  umzuwandeln;  da  man  nun  keinen  Anhalts- 
punkt hat,  um  leicht  und  schnell  zu  erkennen,  wann  diese 
Umwandlung  vollständig  vor  sich  gegangen  ist,  so  verwandte 
ich  zu  den  Prüfungen  lieber  reinen  Harnzucker,  und  aus  Honig 
dargestellten  Traubenzucker,  der  erste  aus  Alkohol  krystallisirt 
und  bei  100°  vollständig  getrocknet,  nach  wiederholten  Ele- 
mentaranalysen = Cl2  H12  Oi2;  der  Honigzucker  aus  Wasser 
krystallisirt,  und  im  Vacuum  getrocknet,  seine  Zusammensetzung 
durch  die  Verbrennung  ermittelt  = C12  H12  012  -f-  2HO. 

Von  dem  getrockneten  Harnzucker  wurde  aus  je  5 Grm., 
von  dem  Honigzucker  aus  5.5  Grm.  (=  5 Grm.  bei  100°  ge- 
trockneten) 1 Liter  wässerige  Lösung  bereitet. 

* Wo  die  Art  des  kaustischen  Alkali  gleichgültig  ist,  verwende 
ich  immer  kaustisches  Natron,  da  das  kohlensaure  Natron  leichter  rein 
zu  erhalten  ist,  als  das  kohlensaure  Kali. 
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Von  diesen  Zuckerlosungen  waren  nach  dem  übereinstim- 
menden Resultat  vieler  Versuche  gerade  11.5  Cub.  Cent,  er- 
forderlich um  10  Cub.  Cent.  Kupferlösung  vollständig  zn  redu- 
ciren.  Dasselbe  Resultat  gab  eine  Lösung  von  Rohrzucker, 
der  durch  Kochen  mit  Säure  vollständig  in  Traubenzucker 
verwandelt  war;  sobald  die  Verwandlung  unvollständig  ist, 
wird  etwas  mehr  Zucker  verbraucht. 

Durch  besondre  Versuche  habe  ich  mich  weiter  überzeugt, 
dass  die  Gegenwart  der  normalen  Harnbestandtheile  ohne  be- 
merkbaren Einfluss  ist  auf  das  Volum  der  verbrauchten  Zucker- 
lösung; zu  diesen  Versuchen  waren  2 Lösungen  dargestellt, 
aus  je  5 Grm.  Harnzucker  und  200  Cub.  Cent,  gesunden  Ham 
auf  1 Liter  Lösung ; die  eine  Lösung  im  Liter  20  Cub.  Cent, 
verdünnter  Schwefelsäure  enthaltend,  was  in  der  zweiten  fehlte. 
Von  jeder  dieser  beiden  Lösungen  ward  genau  wieder  11,5 
Cub.  Cent,  zur  Reduktion  des  gewöhnlichen  Volums  Kupfer- 
lösung erfordert. 

Demnach  haben  die  Bestandtheile  des  gewöhnlichen  Harns 
keinen  hinderlichen  Einfluss  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens 
zur  Bestimmung  des  Harnzuckers. 

Das  quantitative  Ge wichts-Verhältniss  zwischen 
Zucker  und  Kupfervitriol. 

10  Cub.  Cent.  Kupferlösung  enthalten  0.400  Grm.  kry- 
stallisirten  Kupfervitriol.  — 11.5  Cub.  Cent.  Zuckerlösung  ent- 
halten 0.0575  Grm.  getrockneten  Traubenzucker ; lÖOGewichts- 
theile  des  letztem  (=  1 Aeq.  C12  Hla  012)  reduciren  also 
1252  krystallisirten  Kupfervitriol,  oder  • 10  Aequivalente 

dieses  Salzes,  da  1 Aeq.  S03  CuO  -f  5 Aq.  = 124.75  ist. 

Als  richtige  Zahl  nehme  ich  desshalb  für  1247.5  Kupfer- 
vitriol 180  Zucker  an,  oder  für  100  Kupfersalz  14.429  Zucker. 

Diese  Zahlen  darf  man  unbedingt  annehmen,  wenn  man 
mit  der  angegebenen  Lösung  nach  dem  näher  beschriebenen 
Verfahren  auf  Zucker  prüft. 

Verfahren  bei  der  Prüfung  des  diabetischen 

Harns. 

Die  Menge  des  reducirten  Kupfers  ist  proportional  der  Quan- 
tität des  vorhandenen  Zuckers.  Aus  der  einen  Grösse  berechnet 
sich  die  andere. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  kann  man 
nun  hauptsächlich  2 Wege  einschlagen : entweder  man  be- 
stimmt das  Gewicht  des  Kupfers,  welches  aus 
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übershü  ssigerKupferlösung  durch  ein  bestimmtes 
Quantum  der  zuckerigen  Flüssigkeit  reducirt  ist,  oder 
man  bestimmt  die  Menge  der  Zuckerlösung,  welche  gerade  zur 
vollständigen  Reduktion  eines  bestimmten  Quantums  der  Ku- 
pferlösung hinreicht. 

Für  die  Gewichtsbestimmung  des  Kupfers  nimmt  man  eine 
weiter  nicht  genau  zu  bestimmende  Menge  der  Kupferlösung, 
etwa  20  bis  30  Grm. , und  setzt  der  kochenden  Flüssigkeit 
langsam  Zuckerlösung  hinzu , bis  die  Flüssigkeit  nach  dem  Fil- 
triren  noch  schwach  blau  erscheint,  um  sicher  zu  sein,  dass 
nicht  Zucker  im  Ueberschuss  zugesetzt  ward.  Man  lässt  dann 
die  Flüssigkeit  noch  etwa  1 Minute  sieden  , filtrirt  und  wascht 
den  Niederschlag  aus.  Nach  dem  Trocknen  wird  das  rothe 
Kupferoxidul  durch  Glühen  an  der  Luft  in  Oxid  verwandelt. 
Damit  diese  Oxidation  vollständig  sei,  ist  ein  Zusatz  von  etwas 
Quecksilberoxid  und  ein  zweites  Glühen  zweckmässig.  Das  Ge- 
wicht des  Kupferoxids  ergibt  das  Gewicht  des  Zuckers  in  einer 
bekannten  Menge  Flüssigkeit;  nach  dem  Früheren  entsprechen 
nämlich  100  Gewichtstheile  Kupferoxid  = 45.28  Gewichtstheilen 
Harnzucker. 

Durch  die  verschiedenen  Operationen  des  Filtrirens  und 
Auswaschens , des  Glühens  und  Wägens  wird  diese  Bestim- 
mungsmethode zeitraubend , die  vielen  einzelnen  Operationen 
geben  an  und  für  sich  schon  Gelegenheit  zu  Fehlern;  dazu 
kommt  noch,  dass  die  Methode  stets  etwas  weniger  Kupferoxkl 
gibt,  als  man  hätte  erhalten  sollen,  da  nämlich  beim  Auswaschen 
des  Kupferoxiduls  fast  unvermeidlich  sich  zuletzt  eine  geringe 
Quantität  Kupfer  wieder  löst,  wesshalb  die  im  Anfänge  kupfer- 
freie  filtrirende  Flüssigkeit  zuletzt  einen  Gehalt  an  Kupfer  zeigt ; 
und  dies  ist  auch  der  Fall,  selbst  wenn  man  einen  Ueberschuss 
von  Zucker  angewandt  hat.  — Bei  einer  Reihe  von  Versuchen, 
die  auf  die  angegebene  Weise  ausgeführt  wurden,  erhielt  ich 
statt  0.1277  Grm.  zwischen  0.120  und  0.124  Grm.  Kupferoxid; 
der  Verlust  rührte  hier  nur  von  der  Wiederauflösung  einer 
geringen  Menge  des  Kupferoxiduls  beim  Auswaschen  her. 

Genauer  ist  daher  die  zweite  angeführte  Bestimmungs- 
methode, und  besonders  schnell  ausführbar,  wenn  man  die  zur 
gegenseitigen  Zersetzung  genau  ausreichenden  Mengen  der  bei- 
den Lösungen  dem  Volum  nach  bestimmt.  Die  Genauigkeit 
der  Arbeit  bedingt  wie  immer  die  Genauigkeit  des  Resultats, 
das  Einfache  der  Operation  lässt  sie  leicht  auch  von  dem  weniger 
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Geübten  ausführen,  und  misslingen  selbst  mehrere  Proben,  so 
ist  dies  von  weniger  Bedeutung,  da  jede  einzelne  Probe  in 
höchstens  5 Minuten  beendigt  sein  kann. 

Zur  Abmessung  der  Probelösung  und 
des  Harns  dienen  sogenannte  Büretten  (s.  ne- 
benstehende Figur)  gläserne  Cylinder  mit 
einer  Röhre  zum  Ausgiessen;  eine  solche 
Bürette  enthält  etwa  20  Cub.  Cent;  der 
Durchmesser  des  Cylinders  beträgt  gegen 
4 par.  Linien  oder  8 bis  9 Milimcter,  damit 
die  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  von  1 Cub. 
Cent,  bedeutend  genug  ist , um  Bruchtheile 
dieser  Menge  zu  erkennen.  Die  Bürette  ist 
in  Cubik-  Centimeter  eingetheilt,  so  dass  der 
0 Punkt  oben  ist,  die  Bruchtheile  x/b  oder  V4 
Cub.  Cent,  können  angegeben  sein,  für  ge- 
wöhnliche Bestimmungen  lassen  sie  sich  hin- 
länglich genau  schätzen.  Eine  solche  Bü- 
rette dient  für  die  Kupferlösung  , eine  an- 
dere gleiche  für  den  Harn. 

Um  ein  grösseres  Volum  des  Harns  zu 
gebrauchen,  verdünne  ich  den  zu  unter- 
suchenden Harn  auf  das  10-  oder  20fache; 
durch  diese  Verdünnung  werden  die  Beob- 
achtungsfehler bei  der  Bestimmung  des  nöthi- 
gen  Volums  natürlich  um  ebensoviel  ge- 
ringer. 

Zur  Verdünnung  des  Harns  menge  ich  50  Grm.  Harn  mit 
450  Grm.  Wasser,  oder  bei  grösserem  Gehalt  an  Zucker  mit 
950  Grm.  Wasser.  Da  das  specifische  Gewicht  dieses  ver- 
dünnten Harns  dem  des  Wassers  bei  4°  nahe  gleich  ist,  und 
da  1 Grm.  Wasser  von  4°  = 1 Cub.  Cent,  ist,  so  berechne 
ich  den  Cub.  Cent,  des  verdünnten  Harns  bei  mittlerer  Tem- 
peratur von  15°  auch  = 1 Grm.  Der  Fehler  bei  dieser  An- 
nahme * ist  zu  gering , als  dass  er  Beachtung  verdiente, 
doch  ist  die  nöthige  Correktur  leicht  anzubringen,  wenn  man  will. 

* Das  Volum  v.  450  Grm.  Wasser  bei  15°  = 450.33  Cub.  Cent. 

50  Grm.  Harn  z.  B.  v.  t 030  sp.  G.  = 48.47  Cub.  Cent. 

500  Grm.  verdünnter  Harn  = 498.8  Cub.  Cent. 

statt  500  Cub.  Cent. 

Der  Fehler  beträgt  also  '/4l6;  wenn  ich  auf  10  Cub.  Cent.  Kupfer- 
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10  Cub.  Cent.  Kupferlösung  werden  in  ein  passendes  Glas 
(von  6 bis  8 Loth  Inhalt)  gemessen,  mit  etwa  40  Cub.  Cent. 
Wasser  verdünnt,  und  dann  zum  Sieden  erhitzt.  Sobald  die 
Flüssigkeit  siedet,  tröpfelt  man  aus  der  zweiten  Bürette  den  ver- 
dünnten Ham  hinzu , bis  man  dem  Punkte  der  gegenseitigen 
vollständigen  Zersetzung  nahe  ist,  was  man  an  dem  reichlichen 
rothen  Niederschlag  und  seinem  schnellem  Absefzen  erkennt. 
Nachdem  die  Flüssigkeit  dann  noch  etwa  l/2  Minute  gekocht 
hat,  filtrirt  man  eine  kleine  Probe  ab ; ist  diese  Flüssigkeit  noch 
bläulich,  so  erhitzt  man  von  Neuem  mit  weiterem  Zuckerzusatz, 
filtrirt  alsbald  wieder,  erscheint  die  Flüssigkeit  farblos , so  prüft 
man  einige  Tropfen  davon  mittelst  Schwefelwasserstoflwasser; 
die  geringste  Menge  Kupfer  wird  durch  die  braune  Färbung  der 
Flüssigkeit  angezeigt.  — Enthält  das  Filtrat  schon  überschüssigen 
Zucker , so  erscheint  es  mehr  oder  weniger  gelb,  diese  Färbung 
durch  Einwirkung  des  kaustischen  Natrons  auf  den  Zucker  ent- 
standen, wird  durch  Schwefelwasserstoff  nicht  dunkler.  Indem  man 
zuerst  bestimmt,  wann  noch  Kupfer  in  der  Flüssigkeit  unreducirt 
ist,  und  wann  schon  ein  Ueberschuss  von  Zucker  ist,  findet  man 
auch  bald  den  richtigen  Punkt,  wo  gerade  alles  Kupfer  ausgefällt 
ist.  Durch  Wiederholung  der  Versuche  überzeugt  man  sich  von 
der  Richtigkeit  des  gewonnenen  Resultats.  Ein  längeres  Kochen, 
selbst  10  bis  15  Minute  lang,  der  Kupferlösung  mit  nicht  hinrei- 
chender Zuckermenge  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Bestimmung;  zu 
10  Cub.  Cent,  der  Kupferlösung  sind  immer  0.0577  Grm.  Zucker 
erforderlich , diese  Menge  Zucker  ist  also  in  der  verbrauchten 
Menge  des  Harns  enthalten.  Waren  also  z.  B.  6 Cub.  Cent.  = 
6 Grm.  des  tOfach  verdünnten  Harns  zur  Reduktion  der  Kupfer- 
lösung erforderlich,  so  enthalten  6 Grm.  verdünnter  Harn  0.05771 
Grm.  Zucker,  oder  6 Grm.  des  unverdünnten  Harns  = 0.5771 
Grm.  Zucker,  das  ist  = 9,62  pc.  Danach  berechnet  sich  die' 
Quantität  des  Zuckers  in  der  Harnmenge  von  24  Stunden.  Um 
die  .Berechnung  des  Prozentgehalts  an  Zucker  zu  erleichtern, 
setze  ich  eine  Tabelle  bei , in  welcher  in  der  ersten  Zahlen- 
reihe angegeben  ist,  wie  viel  Cub.  Cent,  von  verdünntem  oder 
unverdünntem  Harn  erforderlich  waren,  um  10  Cub.  Cent.  Ku- 
pferlösung zu  reduciren , die  zweite  Reihe  gibt  die  Gewichts- 
lösung 10  Cub.  Cent,  von  solchem  verdünntem  Harn  brauche,  so  ist 
dies  eigentlich  nicht  10  Grm.,  sondern  um  ’/nn  mehr,  nämlich  10.0^4 
Grm.;  ein  Fehler,  der  geringer  ist,  als  die  möglichen  Beobachtungs- 
fehler. 
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theile  Zucker  in  100  Gewichtstheilen  des  Harns  unmittelbar 
an,  wenn  man  unverdünnten  Harn  anwandte,  hatte  man  ver- 
dünnten Harn,  so  multiplicirt  man  die  Zahl  der  zweiten  Reihe 
mit  der  Zahl,  welche  die  Verdünnung  ausdrückt;  wenn  man 
lOfach  verdünnten  Harn  hat  mit  10,  u.  s.  w. 

10  Cub.  Cent.  Kupferlösung  * 100  Gewichtstheile  des  Harns 

erfordern  von  unverdünntem  enthalten  an  trocknem  Harn- 

Harn:  zucker: 


1 

Cub. 

Cent.  . 

5.771 

Theile. 

2 

n 

n • 

2.885 

ii 

3 

M 

ii  • 

1.923 

ii 

4 

11 

ii 

1.442 

ii 

5 

» 

ii  • 

1.154 

ii 

6 

ii  • 

0.962 

n 

7 

» 

» • 

0.824 

ii 

8 

» 

n • 

0.72  t 

ii 

9 

n 

ii 

0.641 

n 

10 

n 

ii 

0.577 

ii 

11 

n 

ii  • 

0.524 

ii 

12 

n 

ii  • 

0481 

ii 

13 

11 

ii  • 

' 

0.444 

ii 

14 

11 

ii 

0.412 

ii 

15 

n 

n • 

0.385 

ii 

16 

ii 

>»  • 

0.360 

ii 

17 

ii 

ii  • 

0.339 

ii 

18 

ii 

ii  * 

0.320 

ii 

19 

ii 

ii  • 

0.304 

ii 

20 

ii 

» • 

0.28S 

ii 

21 

ii 

ii 

0.275 

ii 

22 

ii 

j>  • 

0.262 

ii 

23 

ii 

n • 

0.251 

ii 

24 

ii 

n 

, 

0.240 

ii 

25 

ii 

ii  • 

V 

0.231 

ii 

Es  ist  nicht  nöthig  zu  bemerken,  dass  für  die  letzte  Ver- 
fahrungsart  sich  statt  des  Volums  auch  das  Gewicht  der  Kupfer- 
lösung und  des  Harns  bestimmen  lässt.  Ebenso  lässt  sich 

* Enthält  die  Menge  des  verbrauchten  Harns  in  Cub.  Cent,  einen 
Bruchtheil,  '/l0  oder  */4  u.  s.  w. , so  ergibt  sich  der  Werth  für  den 
Bruchtheil  leicht  aus  der  Differenz  der  beiden  ganzen  Zahlen,  zwischen 
welchen  die  gebrauchte  Menge  liegt. 
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überall  statt  des  Gewichts  in  Grammen  das  Grangewicht  an- 
wenden; und  dazu  wären  z.  B.  folgende  Verhältnisse  passend. 

Die  Kupferlösung  wäre  darzustellen  aus: 

2 Drachmen  krystallisirtem  Kupfervitriol, 

6 Drachmen  Kali  tartaricum. 

3’/2 — 4 Unzen  kaustischem  Natron  von  1.12  sp.  Gew. 
und  so  viel  Wasser,  dass  das  Ganze  3000  Gran  oder 
6V4.  Unze  an  Gewicht  beträgt. 

Bei  der  Probe  werden  200  Gran  dieser  Lösung  mit  etwa 
3 LothW  asser  verdünnt,  dann  gekocht,  und  zu  der  kochenden 
Lösung  aus  einem  tarirten  Gläschen  Harn  hinzugetröpfelt,  con- 
centrirt , oder  besser  mit  etwa  9 Theilen  Wasser  verdünnt. 
Nach  vollendeter  Zersetzung  der  Kupferlösung,  deren  Erkennung 
nach  der  früheren  Weise  geschieht,  gibt  der  Gewichtsverlust 
des  Harns  die  davon  verbrauchte  Menge;  diese  Menge  enthält 
aber  2.164  Gran  trocknen  Harnzucker. 

Es  ist  unnöthig,  hinzuzufügen,  dass  diese  Zuckerprobe  auch 
für  verschiedene  technische  Untersuchungen  anwendbar  ist. 
Ich  habe  mittelst  dieser  Probe  sowohl  die  Zuckermenge  in  den 
Runkelrüben,  als  auch  den  Stärkegehalt  aes  Getreidemehls  und 
der  Kartoffeln  bestimmt. 


V. 

lieber  die  sogenannte  Jodkrankheit,,  rich- 
tiger Krankheit  der  vertriebenen  Kröpfe. 

Ton 

HOFRATH  DR.  ROE8ER 
in  Bartenstein. 


Längst  hätte  ich  die  wissenschaftlichen  Einwürfe  wider 
meine  Ansicht  * ** über  die  sogenannte  Jodkrankheit,  welche  Herr 
Hospitalarzt  Dr.  Rampold  * * dagegen  geltend  zu  machen 
suchte,  erwiedert,  wenn  ich  »nicht,  statt  weitere  Worte,  gleich 
wieder  neuere  Thatsachen  damit  hätte  verbinden  wollen.  — 
Und  das  Vorkommen  der  sogenannten  Jodkrankheit  ist  keine 
Alltagssache.  — Bei  der  23.  Versammlung  der  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Nürnberg  wurde  von  Herrn  Dr.  Ditterich  die 
Frage  aufgeworfen , obwohl  Jemand  Nachtheil  für  die  Gesund- 
heit durch  das  Vertreiben  der  Kröpfe  bemerkt  habe , welche 
Frage  bei  jener  gelehrten  Versammlung  unbeantwortet  blieb. 
Ich  für  meinen  Theil  hielt  es  nicht  für  passend,  das  nochmals 
zu  sagen,  was  schon  längst  der  Oeffentlichkeit  übergeben  ist, 
wie  dies  leider  bei  diesem  so  kurzen  Beisammensein  zum 
Nachtheile  der  noch  nicht  dem  Drucke  übergebenen  Beobach- 
tungen und  Forschungen  häufig  genug  geschieht.  — Ich  nehme 
mir  beiläufig  die  Zeit,  in  welcher  die  Einwürfe  des  Hm.  Dr. 
Rampold  erschienen,  bis  zu  derselben,  wo  ich  gerade  wieder 
ein  Jahr  lang  das  Jod  in  den  verschiedensten  Krankheiten  ge- 

* Medicinisches  Correspondenzblatt  des  württembergischen  ärzt- 
lichen Vereins  (1844  Nr.  31). 

**  In  eben  jenen  Blättern  (1846  Nr.  4). 
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brauchte,  zur  Vorlage , um  daraus  über  die  Jodwirkung  in  Be- 
ziehung auf  die  sogenannte  Jodkrankheit  Schlüsse  zu  ziehen. 
Seit  Jahr  und  Tag,  also  seit  dem  ersten  Jahr  nach  jenen  Ein- 
würfen, kam  mir  zufällig  keine  Jodkrankheit  mehr  vor.  Dass 
ich  über  die  Wirkung  des  fraglichen  Arzneistoffes  mir  eine 
Stimme  möchte  anmassen  dürfen,  möge  folgender  Auszug  aus 
meinem  Tagebuch  darthun  , welcher  übrigens  den  Hauptzweck 
haben  soll,  wieder  zu  bestätigen,  dass  bei  so  vielem  Jod  in 
den  verschiedensten  Krankheiten  niemals  Jodkrankheit,  wie  sie 
fälschlich  genannt  wird,  ausbrach,  dagegen  bei  einigen  in  die- 
ser Liste  nicht  aufgenommenen  Fällen  der  Anwendung  des 
Jodkaliums  in  zwei  zu  ungefähr  einer  bis  drei  Drach- 
men blos  äusserlich,  und  in  dem  andern  zu  ungefähr 
2 Drachmen  das  Jodkalium  blos  innerlich  dargereicht  beim 
Verschwinden  eines  Kropfes  die  beschriebene  hartnäckige  so- 
genannte Jodkrankheit  erschien,  nachdem  bei  den  andern  178 
Fällen  der  verschiedensten  andern  Krankheiten  auf  159  Unzen 
5 Drachmen  des  grösstentheils  innerlichen  Gebrauches  des  Jod- 
kaliums und  der  Jodtinktur  niemals  diese  sog.  Jodkrankheit, 
wenn  gleich  einigemal  krankmachende  Nebenwirkungen  des  Jods, 
welche  ich  näher  andeuten  werde,  auftrat.  Wenn  ich  gleich- 
wohl in  frühem  Aufsätzen  trachtete,  blos  Resultate  von  meh- 
reren Fällen  zu  geben,  und  durch  einzelne  Krankheitsgeschichten 
die  Leser  zu  ermüden  fürchtete,  so  halte  ich  eg.  bei  dem  vor 
uns  liegenden  bestrittenen  Gegenstand  für  nöthig,  die  mir  seit 
der  Zeit  wieder  vorgekommenen  angedeuteten  Fälle  der  Krank- 
heit in  Folge  vertriebener  Kröpfe  ausführlicher  zu  geben,  nach- 
dem ich  die  Einwürfe  des  Hrn.  Dr.  Ra  mp  old  etwas  durch- 
gegangen haben  werde. 

In  einem  Jahr  also,  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1845, 
wurden  von  mir  Verschrieben: 

134  Unzen  3 Drachmen  Kali  hydrojodicum  zum  innerlichen, 
16  Unzen  4 Drachmen  zum  äusserlichen;  3 Unzen  4 Drachmen 
Tinctura  Jodii  zum  innerlichen  und  5 Unzen  2 Drachmen  zum 
äusserlichen  Gebrauch  (die  Paar  Drachmen  Jodkalium,  welche  die 
sog.  Jodkrankheit  erregten,  sind  dabei  nicht  gerechnet).  Diese 
Quantitätsangaben  sind  unter  der  Wirklichkeit , indem  sehr  ent- 
fernte Kranke  beim  Besserwerden  ihrer  Leiden  die  Recepte  auf 
eigene  Faust  repetiren  lassen ; ferner  ist.  zum  äusserlichen  Ge- 
brauch bei  Kröpfen  nur  dann  die  Verordnung  im  Tagebuch  zu 
finden,  wenn  zugleich  andre  Krankheit  mit  dem  Kropf  verbunden 
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war,  mithin  eine  bedeutende  Zahl  verschriebener  Jodrecepte  nicht 
aufgezeichnet.  Endlich  ist  dabei  das  noch  in  zusammengesetzten 
andern  Präparaten  gegebene  Jod,  z.  B.  Jodeisen,  Jodquecksilber, 
wovon  häufig  Gebrauch  gemacht  wurde,  nicht  mit  in  die  Berech- 
nung aufgenommen.  Bei  folgenden  Krankheiten  wurden  folgende 
Quantitäten  Jodkalium  und  Jodtinktur  angewandt. 

Gastritis  chronica  mucosa  (nach  vorherigen  Mercurialien  etc* 
mit  besonders  günstigem  Resultate). 

Induratio,  Scirrhus  ventriculi,  in  43  Fällen  innerlich : Kal.  hy- 
drojod.  ^xxvj,  3iij. 

Pancreatis  induratio  in  2 Fällen  innerlich  (mit  dem  günstigsten 
Erfolg):  Kal.  = 5ij,  3ij.  . 

Hepatitis  chronica,  hepatis  intumescentia , induratio,  in  11  F. 

innerlich:  Kal.  hydrojod.  = gxj,  5jv. 
tienis  intumescentia , induratio , in  2 F.  innerlich : Kal.  = 

3>j>  3»j- 

Mesenterii,  Omenti  tumores,  in  4F.  innerlich:  Kal.  3jv>  3JV* 
Peritonei  tuberculum,  in  1 F.  äusserlich : Kal.  = Jj. 

Ascites,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3nj* 

Hydrocephalus  acutus,  in  2 F.  innerlich : Kal.  = 3VJ- 
Hydrocephalus  chronicus,  in  9 F.  innerlich:  Kal.  = 3vnj'3vÜ- 
Myelitis  chronica,  Paraplegia,  Paralysis,  15  F.  innerlich:  Kal. 
= 3xjv,  3iij.  (Ich  erlangte  besonders  günstige  Resultate 
in  Lähmungen  vom  Rückenmark  ausgehend  durch  Jod, 
wozu  ich  mich  durch  die  meisten  Leichenerfunde  von 
vermehrter  Wasseransammlung  im  Kanal , Verdickungen 
der  Häute,  Geschwülste  etc.  bestimmen  liess.) 

Cerebri,  meningum  tuberculum  vel  fungus  (?)  in  1 F.  inner- 
lich: Kal.  = innerlich:  Tinct.  Jod.  = 3vj. 

Lupus  naris,  in  2 F.  innerlich:  Kal.  = 3j,  3vj,  innerlich:  Tinct. 

= 3vj,  äusserlich : Tinct.  = gj. 

Ozaena  herpetica,  in  1 F.  innerlich:  Kal.  = 3j>  innerlich: 
* Tinct.  = 3vj,  äusserlich:  Tinct.  = ^j»  3JV* 

Ophthalmia  herpetica,  in  2 F.  innerlich : Kal.  = gj. 

Ulcera  herpetica,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = ^ij,  3j,  innerlich : 
Tinct.  = 3jv,  äusserlich:  Tinct.  = Jj,  3jy* 

Scrophulosis,  Ulcera,  Caries,  Ophthalmia  scroph.  in  10  F.  inner- 
lich: Kal.  = gvij,  äusserlich:  Kal.  = 

Glandulae  tumidae,  induratae,  in  2 F.  äusserlich : Kal.  ^j- 
Rhachitis,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3vj. 

Struma,  in  11  F.  äusserlich:  Kal.  = Jvj,  3iij. 
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Dysphagia,  in  5 F.  innerlich:  Kal.  = Jiij,  3»j,  äusserlich:  Kal. 

= S) 

Uteri  intumescentia,  tumores,  in  9 F.  innerlich:  Kal.  = 
S*h  3vij. 

Uteri  scirrhus,  cancer,  in  3 F.  innerlich : Kal.  = giij,  3ij. 


Clitoridis,  Penis  cancer,  in  2 F.  innerlich : Kal.  = 3ij,  3jv,  in- 
nerlich: Tinct.  = 3vj. 

Cancer  submaxillaris,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3vj,  innerlich  : 


Tinct.  = 3vj. 

Mammae  scirrhus,  in  1 F.  innerlich:  Kal.  = Jj,  äusserlich:  . 

= 3VJ- 


Ovarii  intumescentia,  induratio,  in  3 F.  innerlich:  Kal,  — 

Z'h  3b 

Testis,  Corporis  cavernosi  penis  induratio,  in  2 F.  innerlich : 
Kal.  = 3jv.  äusserlich:  Kal.  = 3vij. 

Prostatae  intumescentia,  in  1 F.  innerlich  : Kal.  = 3j. 

Nephritis  chronica , Morbus  Brightii  (viele  Fälle  von  Heilungen 
der  ausgebildesten  Bright'schen  Nierendegeneration  durch 
hartnäckigen  Fortgebrauch  des  Jodkalium  liegen  mir  vor) 
in  2 F.  innerlich : Kal.  = gij,  3jv. 

Diabetes  mellitus  et  insipidus  (mit  auffallender  Besserung),  in 

- 5 F,  innerlich:  Kal.  = gv. 

Syphilis,  in  7 F.  (in  2 F.  bei  Schwängern  ohne  Nachtheil)  in- 
nerlich: Kali  = gviij. 

Gonarthrocace,  in  1 F.  innerlich:  Kal.  = 3jv,  äusserlich:  Kal. 

= 3j. 

Coxarthrocace,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3vj. 

Cataracta  recens,  in  1 F.  innerlich:  Kal.  = 3vj. 

Amaurosis  incipiens  in  1 F.  (mit  günstigem  Erfolge)  inner- 
lich: Kal.  = 5vj. 

Cophosis,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3vj. 

Otorrhoea,  in  1 F.  innerlich:  Kali  =.  3vj. 

Noma,  in  1 F.  (mit  günstigstem  Erfolg.  Mehrere  sehr  glück- 
liche Heilungen  durch  den  starken  Jodkaliumgebrauch  hätte 
ich  aufzuweisen.)  innerlich : Kal.  = 3vj. 

Salivatio,  in  2F.  innerlich : Kal.  = 3ij,  äusserlich : Tinct.  = 3ij. 

Varices,  in  1 F.  äusserlich:  Kal.  = 3jv. 

— homorrhoidales,  in  1 F.  äusserlich : Kal.  = 31'j. 

Cordis  hypertrophia,  in  1 F.  innerlich : Kal.  = 3v. 

Telae  cellulosae  subcutaneae  sclerosis,  in  2 F.  äusserlich:  Kal. 

= Sb  3vj. 
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Crunim  ulcera,  in  1 F.  äusserlich:  Tinct.  = gj. 

Arthritis,  in  1 F.  innerlich:  Kal.  = 3vj. 

Bei  Durchgehung  der  Einwürfe  des  Hm.  Dr.  Ra  mp  old 
wider  meine  Ansicht  über  die  sog.  Jodkrankheit  sei  mir  zu- 
erst erlaubt;  zu  bemerken,  dass  jene  meine  Abhandlung  vom 
Hm.  Dr.  R.  etwas  zu  flüchtig  durchgangen,  die  von  mir  mit  be- 
sonderm  Gewicht  hervorgehobene  Unterscheidung  der  primären 
Wirkung  des  Jods  von  der  secundären  nicht  gehörig  beachtet 
und  noch  weniger  das  beherzigt  wurde , dass  ich  die  ausge- 
sprochenste!! Fälle  von  sog.  Jodkrankheit  erlebte,  wo  kein  Gran 
Jod  eingenommen,  sondern  blos  etwas  Jodkalium  in  den  Kropf 
eingerieben  wurde  (wie  unten  wieder  zwei  folgen)  und  wenn 
dieser  schnell  schwand,  die  sog.  Jodkrankheit  ausbrach. 

Die  als  Hauptgegenbeweis  gegen  meine  Ansicht  aus  der 
eignen  Praxis  des  Hrn.  Dr.  R.  angeführten  zwei  Fälle  möchten 
als  Thatsachen  meinen  Satz,  dass  ich  noch  nicht  einen 
Fall  von  Jodkrankheit  ohne  geschwundenen  Kropf 
sah,  mit  Recht  erschüttern.  Uebrigens  möchten  dieselben  bei 
der  noch  weiter  augenfälligen  darzulegenden  flüchtigen  Auf- 
fassung der  als  Einwürfe  angeführten  Fälle  insoferne  an  ihrer 
Beweiskraft  verlieren,  wenn  man  in  seiner  Abhandlung  bemerkt, 
dass  er  nicht  festhielt,  was  ich  ausdrücklich  sagte:  „zu  der 
primären  Wirkung  (des  Jods)  sind  ausserdem  die , der  Wich- 
tigkeit des  , dem  primären  Einflüsse  ausgesetzten  Theiles  ent- 
sprechenden weitern  sympathischen  und  Reaklionserscheinungen 
zu  rechnen,  welche  genau  von  den  als  sog.  Jodkrankheft  auf- 
tretenden, als  secundäre  Wirkung  (vorläufig)  zu  betrachtenden 
Symptomen  zu  scheiden  sind,  womit  sie  sich  jedoch  verbinden 
.können.“  Eine  durch  primäre  Jodwirkung  erzeugte  Gastritis 
mucosa  acuta  und  chronica  kann , die  von  Hrn.  Dr.  R.  ange- 
gebenen Symptome  „die  grösste  Abmagerung,  Schwäche,  Zit- 
tern , Hüsteln“  erzeugen , ohne  dass  der  vorhandene  Kropf 
schwindet.  Vermöge  seiner  Erklärungsweise  der  Krankheit  muss 
er  auch  Gastritis  vor  sich  gehabt  haben,  wovon  in  den  meisten 
meiner  Fälle  keine  Spur  aufzufinden  war,  denn  der  vermehrte 
Appetit  und  die  herrliche  Verdauung  widersprach.  Die  meisten 
über  sogenannten  Jodismus  handelnden  Autoren  verfallen  in 
denselben  Fehler ; wie  z.  B.  Oester  len  (in  seiner  Heilmittel- 
lehre, 2.  Auflage,  S.  364)  die  primären  Intestinalreizungen, 
welche  auf  jedes  scharfe  Mittel  kommen  können,  nicht  von  „der 
Reihe  ganz  anderer  Symptome“  trennt,  welche  andere  Reihe 
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eben  die  pathognomonischen  der  sogenannten  Jodkrankheit  sind. 
: — Uebrigens  möchte  es  doch  auch  möglich  sein,  dass  vorher 
die  Grösse  des  Kropfes  wegen  damals  noch  nicht  zur  Rede 
gebrachter  Ansicht  über  die  Jodkrankheit  nicht  genau  bemessen, 
daher  ein  Theil  desselben  doch  geschwunden  und  dadurch  die 
Krankheit  erzeugt  wurde,  wie  es  mir  wohl  auch  in  dem  unten 
anzuführenden  1.  Fall  bei  nicht  gehöriger  Aufmerksamkeit  er- 
gangen wäre , bei  welchem  Frauenzimmer  nach  wenigen  Ein- 
reibungen einer  Jodkaliumsalbe  die  sog.  Jodkrankheit  ausbrach, 
und  welches  trotz  dem  schnell  grösstentheils  geschwundenen 
Kropf,  wegen  einem  noch  vorhandenem  hartem  Kropfrest  weit 
entfernt  sein  wird,  zu  sagen,  sie  seie  vom  Kropf  befreit,  son- 
dern vielmehr  „der  Kropf  blieb.“ 

Der  2.  Fall  aus  Hm.  Dr.  R.’s  eigner  Praxis,  wo  die  Jod- 
krankheit ohne  jemals  vorhandenen  Kropf  ausbrach,  möchte 
sich  entweder  auf  gleiche  Weise  mit  einer  Gastritis  mucosa, 
oder  vielleicht  auf  ähnliche  Weise  lösen  lassen,  wie  ich  dies- 
mal einen  Fall  unten  erzählen  werde , wo  ich  beim  Ausbruch 
der  sog.  Jodkrankheit  auf  weniges  innerlich  gegebenes  Jodkalium 
darnach  frug,  ob  die  corpulente  Madame  nicht  einen  dicken 
Hals  habe , die  anwesende  Tochter  sogleich  in  die  Rede  fiel 
und  sagte,  dass  es  ihr  aufgefallen  sei,  dass  seit  8 Tagen  der  Kropf, 
welchen  die  Mutter  seit  einejn  Dutzend  Jahren  habe,  plötzlich 
geschwunden  sei.  In  diesem  Fall  würde  ich  wie  Hr.  Dr.  R. 
gesprochen  haben,  hätte  ich  nicht  nach  allenfalls  vorhanden  ge- 
wesenem Krepf  gefragt.  In  dem  itfit  meinem  verehrten  Freund, 
dem  Hm.  Oberamtsarzt  Dr.  Dürr  in  Hall  behandelten,  und 
in  meinem  frühem  Aufsatz  (1.  c.)  S.  244  berührten  Fall,  kam 

ich  auch  nur  nach  sonst  nicht  erklärlichem  Krankheitsbild  und 

* 

angestellten  Fragen  nach  einem  vielleicht  einstens  vorhanden  ge- 
wesenen Kropf,  darauf,  dass  die  Krankheit  von  einem  durch 
etwas  weniges  Jodquecksilber  (eingerieben)  verschwundenen  klei- 
nen Kropf  ihren  Ausgang  nahm. 

Der  Fall  endlich,  welchen  Hr.  Dr.  R.  von  Brshesinsky 
wider  mein  Argument  citirt  (den  Fall  von  Rawson  konnte 
ich  noch  nicht  näher  zu  Gesicht  bekommen) , bestätigt  nur  zu 
sehr  die  oben  angedeutete  Flüchtigkeit  jener  Einwürfe,  denn 
der  von  Dr.  Brshesinsky  in  Kiew  in  der  populär- medicini- 
schen  Zeitschrift : „der  Gesundheitsfreund , Petersburg  1843. 
Nr.  39“  angeführte  Fall  der  40jährigen  fettleibigen  Frau,  welche 
wider  ihre  Fettleibigkeit  Jodtinktur  nahm,  bietet  nicht  ein  Symp- 
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tom  der  in  Frage  stehenden  Jodkrankheit  dar , sie  litt  an  in 
tiefe  Geschwüre  übergehenden  Furunkeln,  wozu  endlich  der  Gan- 
graena  senilis  ähnlicher  Brand  kam. 

Uebrigens  weit  entfernt,  meinen  Satz  als  schon  fest  be- 
gründet vertheidigen  zu  wollen,  wie  ich  ihn  auch  nicht  in  jenem 
meinem  Aufsatze  hinstellen  konnte,  so  sind  diese  Gegenbemer- 
kungen auf  jene  Einwürfe,  so  wie  die  noch  folgenden  weitern 
blos  darauf  berechnet,  diese  Forschung  durch,  dem  Anschein 
nach  so  schlagende  Beweise  nicht  fallen  zu  lassen.  Vielleicht 
möchten  auch  noch  andere  Geschwülste  mit  eigenthümlichem 
Inhalte  aufgefunden  werden,  deren  schnelles  Verschwinden  die 
sog.  Jodkrankheit  erzeugt.  (?) 

Was  die  weitere  Bemerkung  des  Hrn.  Dr.  R.  anbelangt,  dass 
solche  Kröpfe,  welche  deletäre  Flüssigkeiten  in  Cysten  enthal- 
ten, wohl  überhaupt  nicht  häufig  zur  Heilung  kommen  werden ; 
denn  die  Cysten,  welche  jene  Flüssigkeiten  enthalten,  seien  von 
der  Art , dass  eine  Resorption  nur  selten  stattfinden  würde ; 
dass  die  durch  Jod  zu  heilenden  Kröpfe,  wenigstens  in  der 
Hauptsache,  meistens  nur  eine  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
etwa  mit  etwas  zelligem  Zwischengewebe,  etwas  Fett  etc.  seien, 
so  sagte  ich , „nicht  jeder  verschwundene  Kropf  wird  diese 
Krankheit  (sog.  Jodkrankheit)  erzeugen,  was  einleuchtet,  wenn 
man  an  die  in  den  Zellen  angesammelten,  so  verschiedenen 
Materien  denkt.“  Hr.  Dr.  R.  denkt  sich  nur  selten  eine  Re- 
sorption solcher  deletären  Flüssigkeiten.  Die  sog.  Jodkrankheit 
nach  verschwundenen  Kröpfen  ist  allerdings  selten. 

Uebrigens  versteht  Hr.  Dr.  R.  unter  meinen  Cysten,  wie 
es  scheint,  blos  die  dickhäutigen,  lederartigen,  öfters  knorpligen, 
knöchernen  Bälge  und  nicht  die  Kröpfe,  wie  sie  Rokitansky 
beschreibt:  als  aus  „erweiterten,  runden  oder  länglich  runden 
zarthäutigen  Bälgen“  bestehend,  aus  entwickelten  Zellen 
mit  den  verschiedenartigsten  Materien,  gummi-  oder 
leimähnlichen,  gelben,  bräunlichen  oder  grünlichen  und  dergl.“ 
gefüllt,  die  er  zu  Struma  lymphatica  rechnet,  welche  doch  all- 
gemein als  die  zu  heilende  Species  angesehen  wird ; im  Ge- 
gensatz zu  den  „hypertrophsten  sero  - fibrösen , dicken  Bälgen 
(Struma  cystica) ,“  bei  welchen  ich  doch  auch  noch  manches- 
mal durch  langen  Jodgebrauch  sichtliche  Verkleinerung  eintre- 
ten  sah.  Und  das  Jod  würde  sich  schlechten  Ruf  bei  Heilung 
der  Kröpfe  erworben  haben,  wenn  es  gegen  die  bemerkte,  mit 
den  verschiedensten  Materien  gefüllten  lymphatischen  Kröpfe, 
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welche  auch  nach  meinen  Ergebnissen  an  Leichnamen  die  häu- 
figsten, und  die  von  Hm.  Dr.  R.  angeführten  reinen  Hyper- 
trophien viel  seltner  sind  , nur  selten  etwas  leiste.  Dass 
unter  den  verschiedenen  Materien  im  Kropf  selten  nun  die 
noch  ungekannte,  besonders  deletäre,  in  Frage  stehende  Vor- 
kommen möge,  möchte  ich  glauben;  vielleicht  dass  das  lange 
Bestehen  des  Kropfes  Einfluss  übt. 

Die  ausserordentliche  Ungleichheit  der  Wirkung  des  Jod- 
kaliums , deren  Hr.  Dr.  R.  weiters  erwähnt , findet  durchaus 
nicht  statt,  und  scheint  blos  mit  Verschwinden  eines  Kropfes 
zusammenzuhängen.  Ganz  übereinstimmend  mit  meinen  frühem 
Erfahrungen  sah  ich  wieder  seit  dem  Erscheinen  jener  Einwürfe 
bei  dem  viel  verbrauchten  Jod  in  keinem  einzigen  Fall  eine 
andere  Ungleichheit  in  dessen  Wirkung , als  dass  es  manches- 
mal in  ganz  genauem  Verhältniss  der  Dosen  in  seiner  primären 
Wirkung,  als  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens, der  Bronchien,  sehr  selten  mit  idiosyncrasischer  Reizung 
der  Nasen  - oder  der  Augenschleimhaut  auftrat , oder  bei  noch 
mit  zu  starker  entzündlicher  Reizung  verbundenen  Krankheiten 
oder  bei  hinzugekommenen  Entzündungen  zurückgesetzt  werden 
musste  und  nicht  passte. 

Was  die  Theorie  des  Hm.  Dr.  R.  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  betrifft,  so  möchte,  man 
schon  daraus  das  Unstichhaltige  erkennen  können,  dass  ich  in 
jenem  Aufsatz  ausdrücklich  bemerkte , dass  viele  Autoren  mit 
mir  in  der  sog.  Jodkrankheit  meist  „Vermehrung  des  Appetits“ 
fanden,  womit  die  durch  die  Reduktion  des  Jodkaliums  in  Jod 
im  Magen  erzeugte  entzündliche  Reizung  der  Magenschleimhaut 
niemals  wird  zusammenzubringen  sein.  Es  ist  völlig  falsch, 
wenn  Hr.  Dr.  R.  sagt,  „dass  die  Jodkrankheit  immer  mit  Symp- 
tomen verbunden  ist , welche  auf  Magenleiden  deuten,  Magen- 
schmerz, Verdauungsschwäche geschweige,  dass  ich  besonders 
hervorhob,  „dass  Jodkali  in  unbedeutenden  Dosen  in 
Salbenform  in  den  Kropf  eingerieben,“  also  kein  Gran  innerlich 
gegeben,  wenn  darauf  zufällig  schon  der  Kropf  schwand,  schnell 
Jodkrankheit  manchesmal  ausbrach , und  cs  wurde  von  solchen 
mehreren  Fällen  gesprochen.  Ich  glaube  nicht , dass  man  in 
solchen  Fällen  sogar  denken  möchte,  dass  das  Jodkalium  am 
Hals  resorbirt  in  den  Magen  gelangt,  hier  in  Jod  reducirt,  und 
so  die  Jodkrankheit  erzeugt  werde,  welches  Hr.  Dr.  R.  aber 
auch  nicht  für  möglich  hält,  indem  er  bemerkt,  „dass  die  Wir- 
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kung  des  Jods  einmal  ins  Blut  übergegangen,  ausser  bei  sehr 
beträchtlichen  Dosen,  nicht  leicht  mehr  eine  so  schädliche  sein 
könne,  da  die  Alkaiinität  und  wohl  auch  der  Eiweissgehalt  des 
Blutes  einer  deletären  Wirkung  entgegen  sei.“ 

Dass  in  früheren  Zeiten,  wie  Hr.  R.  bemerkt,  beim  Ge- 
brauch des  Kropfschwammes  der  Jodkrankheit  ähnliche  Zufälle 
nur  sehr  selten  Vorkommen,  gibt  dasselbe  Verhältnis  der  noch 
jetzt  mit  Jod  geheilten  Kröpfe  und  der  sog.  Jodkrankheit. 
Denn  wenn  gleich  wir  im  Jod  ein  so  energisches  Mittel  zur 
Tilgung  der  Kröpfe  haben,  daher  deren  mehr  vertreiben,  als 
dies  in  früheren  Zeiten  glückte,  so  ist  die  sog.  Jodkrankheit 
immer  noch  selten  genug. 

Hr.  Dr.  R.  entgegnet  mir:  „wäre  die  Jodkrankheit  eine 
Art  Analogon  der  Prämie,  so  würde  statt  der  grossen  Ab- 
magerung nur  grosse  Ermattung  und  ausserdem  Hitze  und 
Frost,  kurz  sehr  andere  Symptome  zu  erwarten  sein , als  sie 
nach  Gebrauch  des  Jods  sich  finden.“  Die  „Art  Analogon“ 
hätte  Hm.  Dr.  R.  schon  an  andere  Symptome,  als  die  mit 
Pyrämie  identischen  sollen  denken  lassen.  Ich  sagte  aber  deutlich 
„Als  Eiterungsfieber,  in  Folge  von  Eiterresorption  entstanden 
(obgleich  in  den  Fällen , von  denen  ich  dort  spreche , eine 
eiternde  Wunde  vorhanden  war),  beurkundete  sich  dieser  Zu- 
stand durch  seinen  Verlauf  niemals.“ 

Die  seit  dem  Erscheinen  jener  Einwürfe  wider  meine  An- 
sicht der  sog.  Jodkrankheit  mir  vorgekommenen  Fälle  derselben 
seien  jetzt  erzählt. 

I.  Frau  T.  in  N.,  54  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  stets  ge- 
sund, kräftig,  sehr  eorpulent , hatte  vor  6 Jahren  ein  gastrisch  - ner- 
vöses Fieber,  das  sieh  in  die  Lange  zog.  Es  fiel  damit  die  Cessation 
der  Menstruation  zusammen.  Im  Juni  45  befrug  sie  mich  wegen  hau- 
figem,  mit  Schmerzen  verbundenem  Wasserlassen,  so  dass  sie  bei  Tag 
und  Nacht  fast  alle  Stunden  und  immer  mit  Schmerz  uriniren  müsse, 
wobei  sie  zugleich  das  Gefühl  habe,  als  wolle  durch  die  Genitalien 
etwas  hinausbrechen.  Von  weisseni  Fluss  keine  Spur.  Diese  Beschwer- 
den habe  sie  schon  nächst  einem  Jahre  aus  Scham  verschwiegen;  sie 
würden  immer  ärger;  die  Nachtruhe  sei  geraubt:  der  Urin  von  norma- 
lem Ansehen.  Die  Besichtigung  der  Hainröhrenmündung  zeigt  roth- 
gewulstete  Schleimhaut , die  Untersuchung  der  Blase  mit  silbernem 
Catheter  keinen  krankhaften  Inhalt  in  ihr,  dieselbe  contrahirt.  Die 
Exploration  durch  die  Scheide  bedeutende,  aber  gleichförmige  Intumes- 
cenz  des  Uterus,  die  Vaginalportion  in  der  Gebärmutter- Auftreibung 
fast  untergegangen,  von  normalem  Gewebe.  Puls  voll,  im  Rythmus 
normal;  weiter  überhaupt  nichts  Abnormes. 
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Nach  Lisfranc’s  Methode  bei  Intumescentia  uteri  rieth  ich  in  14tä- 
gigen  Zwischenräumen  zu  wiederholende  kleine  Aderlässe  von  4 — 6 
Unzen,  verschrieb  Soda  bicarbonica  mit  Extractum  Cicutae  in  Pillen. 
Der  Zustand  blieb  sich  gleich.  — Ende  Julis  Kal.  hydrojod.  3j  a(l. 
destill.  3/3*  MDS  3 mal  täglich  40  Tropfen  in  % Schoppen  Wassers 
zu  nehmen. 

Nach  14  Tagen  sah  ich  Patientin  wieder,  wo  ich  vernahm,  dass 
sie  nach  Verbrauch  des  ersten  Gläschens  dasselbe  habe  wiederholen 
lassen , damit  aber  seit  einigen  Tagen  zurückgesetzt , indem  sie  sich 
auf  andere  Weise  uuwohl  fühle,  sie  wieder  das  Nerveufieber  befürchte. 
Die  Klagen  sind:  eine  ängstliche  Unruhe,  Zusammenschrecken  über 
Kleinigkeiten , Herzklopfen , das  Gefühl  von  Pulsschlägen  im  ganzen 
Körper,  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Hände,  so  dass  sie  nichts  stetig 
halten  könne,  da  sie  von  Zittern  früher  niemals  etwas  gewusst.  Frost 
und  Hitze  keine,  keinen  vermehrten  Durst;  sehr  guten  Appetit, 
das  Essen  mache  ihr  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Ich  drückte 
in  die  Magengegend,  betastete  den  Bauch;  nirgends  eine  empfindliche 
Stelle.  Zunge  rein,  feucht,  nicht  geröthet;  kein  Husteu , demungeach- 
tet  die  Stimme  etwas  rauh,  nicht  so  kräftig  wie  in  gesunden  Tagen. 

— Auf  dieses  Verfallen  der  Stimme  ohne  Irritation  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  habe  ich  in  der  frühem  Abhandlung  schon  aufmerksam  ge- 
macht. — Der  Gesichtsausdruck  etwas  zusammeugefallen , die  Augen 
tiefer  liegend,  bei  noch  gewöhnlichen  hochrotheu  Wangen;  keine  Fa- 
cies abdominalis.  Der  Stuhlgang  in  Ordnung;  Urinabgang,  wie 
früher,  aber  weniger  schmerzlich ; von  Vermehrung  desselben  will  mau 
nichts  wissen.  Vermehrte  Neigung  zum  Schweiss.  — Diese  Secretion 
scheint  besonders  vermehrt  und  zur  Abmagerung  hehülflich , wenn 
gleichwohl,  wie  ich  in  früherem  Aufsatz  bemerkte,  noch  keine  bestimmte 
Secretion  aufzufinden  ist,  welche  durch  gesteigerte  Ausführung  aus 
dem  Körper  die  Abmagerung  erklären  könnte.  Die  Vermehrung  der 
Secretion  schien  zu  wechseln.  — Das  Herz  schlägt  stark,  sehr  schnell, 
erstarket  an  die  Brustwand  an  ; die  Auscultation  ergibt  durchaus  nichts 
Abnormes : der  damit  harmonirendc  Pulsschlag  hat  in  der  Minute  120—130. 

— Der  sehr  schnelle  Pulsschlag  bei  sichtlich  eintretender  plötzlicher  Ab- 
magerung mit  den  Nervenerscheinungen,  dem  Zittern,  der  Schlaflosig- 
keit, der  Aengstlichkeit  ohne  einen  aufzufindenden  Grund  in  einem 
zum  Leben  wichtigen  Organ , der  Mangel  der  Symptome  eines  soge- 
nannten essentiellen  Fiebers,  wozu  doch  die  bekannte  fieberhafte  Ab- 
geschlagenheit  bei  solchem  Puls,  die  Unmöglichkeit  der  Verrichtung 
ihrer  häuslichen  Geschäfte,  gestörter  Appetit,  gestörte  Verdauung  gehört 
hätte;  trotz  der  Aengstlichkeit  der  heitere  Kopf,  wie  er  sich  im  Ge- 
spräche kund  gibt  , Hessen  mich  sogleich  an  die  sog.  Jodkrankheit 
denken,  und,  dass  Hr.  Dr.  R.  insofern  Recht  haben  könnte,  dass 
die  sog.  Jodkrankheit  auch  ohne  vertriebenen  Kropf  entstehen  könne. 
Doch  erlaubte  ich  mir  an  die  Dame  mit , mittelst  eines  Halstuches 
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umgebenem  Halse,  die  Frage:  ob  sie  nicht  einen  zu  ihrer  Corpu- 
lenz  aussergewöhnlichen  dicken  Hals  habe?  worauf  mir  die  anwesende 
Tochter  gleich  in  die  Hede  fiel  und  sagte:  „dass  es  ihr  aufgefallen 
sei,  dass  seit  8 Tagen  der  Kropf,  welchen  die  Mutter  seit  einem 
Dutzend  Jahren  habe,  plötzlich  geschwunden  sei.“  Ich  untersuchte  den 
entblössten  Hals,  fand  ihn  von  normalem  Umfang;  blos  ober  dem  Aus- 
schnitt des  Manubrii  sterni  lag  noch  ein  harter,  etwas  mehr  als  tau- 
beneigrosser Knoten.  — Man  beschrieb  mir  den  bis  vor  Kurzem  vor" 
handen  gewesenen  Kropf  als  einen  ziemlich  umfangreichen,  zu  beiden, 
besonders  zur  rechten  Seite  des  Halses  gelegnen , welcher  seit  dem 
Einnehmen  der  Tropfen  geschwunden  sei.  — Leider  musste  ich  der 
Patientin  die  Vorhersage  stellen,  dass  sie  mit  diesen  Nervenbeschwer- 
den , wie  ich  sie  ihr  nannte , */4  Jahr  und  langer  zu  t h u n ha- 
ben, ziemlich  ab  magern  werde,  dawider  alle  möglichen 
Mittel  auch  nichts  helfen,  mit  der  categorisch  tröstlichen  Versiche- 
rung, dass  sie  früher  oder  später  gesund  werden  würde. 

Im  Anfang  des  Winters  war  ihr  Zustand  noch  immer  gleich;  sie 
war  nur  bedeutend  und  auffallend  magerer,  und  dies  nicht  blos  im 
Gesicht  und  an  einzelnen  Theilen,  sondern  überall.  Der  Puls  hatte 
immer  noch  weit  über  100  Schläge;  das  Zittern,  das  leichte  Erschreckt- 
- werden  waren  beim  Alten;  die  Schlaflosigkeit  gemindert;  der  vor- 
treffliche Appetit  währte  fort,  und  sie  sagte,  wenn  sie  meiner  Aussage 
nicht  so  festes  Vertrauen  gewähre,  so  glaube  sie  sicherlich  die  Aus- 
zehrung zu  haben.  — Wie  ich  in  meinem  frühem  Aufsatz  erwähnte, 
sehr  erklärlich  ist  die  Ansicht  der  frühem  Autoren,  dass  nach  vertrie- 
benem Kropf  gern  Lungensucht  komme;  denn  bei  einer  Neigung  dazu, 
oder  vielmehr  vorhandenen  Tuberkeln,  wird  sie  bei  diesem  Blutlauf 
das  Resultat  sein  müssen,  wie  der  zu  erzählende  3.  Fall  bestätigen  wird. 

Wegen  der  Schlaflosigkeit  gab  ich  einigemale  Morphium,  dann 
versuchte  ich  Elixir.  arid:  H.  mit  Opium,  Valeriana,  Chinin,  Martialia; 
allein  nichts  brachte  eine  sichtliche  Veränderung;  immer  blieb  sichs  in 
der  Hauptsache  gleich.  Sie  beschäftigte  sich  fortwährend  viel  und 
lebhaft  in  der  Haushaltung.  — Der  Drang  zum  Urinlassen  . ist  gegen 
früher  zwar  viel  weniger  und  schmerzloser,  aber  noch  nicht  gehoben; 
das  Drängen  , als  wolle  etwas  zu  den  Genitalien  heraus,  fast  ver- 
schwunden ; den  Uterus  fand  ich  weniger  intumescirt,  aber  noch  im- 
mer einigermaassen. 

Nach  ungefähr  s/4  Jahren  von  Beginn  der  Jodkrankheit  kommt 
Patientin  wieder  zu  mir.  Sie  ist  fast  bis  zum  Nichtniehl  kennen  abge- 
magert.. Die  Klagen  sind  noch  immer,  trotz  mancher,  seit  dem  ich 
sie  nicht  mehr  sah,  angewandten  Mittel,  Herzklopfen,  Zittern,  Schreck- 
haftigkeit , besonders  aber  der  wieder  vermehrte  , sehr  schmerzliche 
Drang  zum  Urinlassen,  so  dass  sie  häutig  zur  Nachtzeit  und  bei  Tag 
alle  halbe  Stunden  uriniren  müsse,  wobei  ein  Gefühl  sei,  als  wolle 
alles  zu  den  Genitalien  hinausbrechen,  der  Schmerz  bis  in  den  After 
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ziehe.  Ohne  diese  Störung  wäre  der  Schlaf  gut.  Appetit  und  Ver- 
dauung stets  in  Ordnung;  kein  vermehrter  Durst:  viel  Schweins,  wozu 
schon  in  gesunden  Tagen  Neigung.  Kein  Husten,  noch  Schwerathmig- 
keit,  aber  P u 1 s s ch  1 a g noch  IVO  bis  130  mal  in  einer  Minute; 
im  Herzen  keine  abnormen  Geräusche  , aber  starkes  Anschlägen.  — 
Die  Exploration  zeigt  ganz  abgeschwollene,  normale  Gebärmut- 
ter: die  hintere  Blasen  wand  etwas  fester,  gegen  Druck  sehr  empfindlich; 
keine  schwammige  Auflockerung  mehr  in  der  Harnröhrennnindung, 
welche  beim  Druck  nicht  mehr  schmerzt.  Es  sind  am  After  Hämorr- 
hoidalknoten. — Der  Kropf  ist  an  der  rechten  Halsseite  wieder  etwas 
gekommen. 

Wenn  gleichwohl  die  wahrscheinlich  vorhandene  entzündliche  Ent- 
artung der  Blasenhäute,  wowider  ich  jetzt  Lapis  infernalis  - Einspritzun- 
gen anwenden  will , zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Abmage- 
rung viel  beitragen  mag , so  ist  sie  mit  dem  noch  immer  ungeheuer 
schnellen  Puls  bei  dem  guten  Appetit  und  Verdauung  sicherlich  nicht 
allein  durch  das  Blasenleiden  zu  erklären.  — Patientin  kam  aus  mei- 
ner Behandlung,  jedoch  höre  ich,  dass  sich  allmählig  die  Symptome 
der  sog.  Jodkrankheit  verloren,  die  Urinbeschwerden  noch  fortbestehen. 

II.  Das  40jährige  Frauenzimmer  W.  in  M.  hat  seit  ihrem  20.  Jahre 
einen  Kropf,  wowider  manches  gebraucht  wurde. 

Im  November  1845  klagte  sie  mir,  dass  derselbe  seit  einigen  Mo- 
naten sich  vergrössere,  seit  einem  Jahre  aber  sie  schon  Zunahme  des- 
selben bemerke.  — Die  Kropfgeschwulst  lag  flach  verbreitet  um  den 
ganzen  vordem  Theil  des  Halses,  Fühlte  sich  giösstentheils  weich, 
schwammig  an,  und  liess  in  der  Mitte,  gerade  unter  dom  Kehlkopf, 
einen  harten,  halbhühnereigrossen,  knorplichen  Knoten  durchfühlen; 
die  weiche  Kropfmasse,  welche  etwas  lappiges  Ansehen  darbot,  betrug 
beiläufig  zusammen  gerechnet  die  Grösse  einer  Mannsfaust.  — Sie  war 
niemals  krank,  ist  sehr  kräftig  konstitutionirt,  etwas  corpulent,  rother, 
blühender  Gesichtsfarbe,  und  im  Häuslichen  sehr  thätig.  — Ich  ver- 
schreibe 2 Drachmen  Jodkalium  auf  eine  Unze  Fettes  zum  Einreiben 
iu  den  Hals,  zweimal  täglich  zu  einer  Haselnuss  gross,  und  empfahl 
das  Ueberlegen  eines  Stückes  Schweinsblase  zur  Verhinderung  der 
Verwischung  der  Salbe.  Nach  14  Tagen  wurde  ich  zur  Patientin  ge- 
rufen, nachdem  der  Vorschrift  zuwider  noch  nicht  viel  über  die  Hälfte 
der  Salbe  verbraucht  war;  sie  klagte  über  sehr  lästiges  Herzklopfen, 
das  sie  seit  mehreren  Tagen  habe,  ein  Gefühl  von  Bangigkeit,  eine 
Schreckhaftigkeit  bei  Annäherung  eines  fremden  Menschen,  worüber 
sie  selbst  lachen  müsse;  das  Herzklopfen  hindere  sie  am  Schlaf.  Sie 
fühle  sich  in  ihren  Nerven,  wie  sie  sich  ausdrückte,  ungeheuer  ergrif- 
fen, sehr  matt.  Auf  Befragen  sagte  sie , dass  sie  in  den  Händen  zit- 
tere, mehr,  wie  früher  schwitze,  auch  öfter  wie  früher  urinirc;  der 
Stuhlgang  aber  iu  Ordnung  sei.  Sie  habe  aussergewöhulichen 
Appetit.  Das  Essen  belästige  sie  uicht  im  Geringsten,  so  wie  auch 
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weder  im  Magen,  noch  ini  ganzen  Unterleib  durch  Druck  eine  empfind- 
liche Stelle  zu  entdecken  war.  — Der  Durst  nicht  abnorm,  die  Zunge 
rein,  feucht,  nicht  geröthet.  Herzschlag  kräftig  anschlagend,  sehr 
schnell,  ohne  alle  abnormen  Geräusche,  im  Gegentheil  sehr  rein  klin- 
gender, etwas  starker  erster  und  zweiter  Ton.  Puls  über  120  Schläge. 
Sie  besorgt,  wie  früher,  ihre  häuslichen  Geschäfte,  ist  wie  früher,  trotz 
der  Aengstlichkeit,  fröhlichen  Gemüthes,  und  lacht  viel  über  ihre  ängst- 
liche Stimmung  und  über  ihr  Herzklopfen. 

Den  Kropf  finde  ich  bis  auf  die  schwach  halb  hühnereigrosse,  fast 
knöcherne,  runde,  gerade  über  der  Luftröhre  unter  dem  Larynx  sitzende 
Geschwulst  rings  herum  ganz  verschwunden.  — 

Der  Patientin  ward  offen  gesagt,  dass  ihre  jetzige  Krankheit  vom 
schnellen  Verschwinden  des  grössten  Theiles  ihres  Kropfes  komme, 
dass  sie  leider  viele  Monate  in  gleichem  und  viel- 
leicht noch  elender m Zustand  zu  verharren  habe,  aber 
früher  oder  später  wieder  gesund  werde.  — Nach  ungefähr 
*/4  Jahr  ist  sie  bedeutend  abgemagert,  und  sagt , wenn  ich  sie  nicht 
versichert  hätte,  dass  es  so  gehen  müsse,  und  wenn  sie  Husten  hätte 
(die  etwas  verfallne,  leicht  heisere  Stimme  fehlt  auch  bei  ihr  nicht), 
so  glaube  sie  die  Auszehrung  (Lungensucht)  zu  haben  ; nur  Husten 
habe  sie  gar  keinen,  wenn  gleich  sie  öfter  räuspern  müsse.  Der  Kräfte- 
zustand, der  dem  Anschein,  den  Bewegungen  , der  Beschäftigung  nach 
ganz  ungetrübt  zu  sein  scheint,  harmonirt  nicht  mit ‘dem  noch  immer 
vorhandenen,  immer  noch  wenigstens  120  Schläge  in  der  Minute  zäh- 
lenden, nicht  kleinen,  sondern  normal  grossen  Puls,  wobei  die  Abma- 
gerung fortschreitet. 

Die  Schreckhaftigkeit  über  gleichgültige  Dinge,  das  Zittern,  guter 
Appetit  bei  ungestörter  Verdauung  sind  sich  gleich;  das  Herzklopfen 
fallt  ihr  nur  zeitweise  auf,  wenn  sie  erschrickt,  was*  bei  jedem  Eintritt 
einer  Person  ins  Zimmer  der  Fall  ist.  Die  Abmagerung  nimmt  bei 
noch  rothem  blühendem  Aussehen  zu.* 

Am  9.  März,  wo  der  Zustand  der  Patientin  noch  der  beschriebene 
ist,  fühlte  sie  plötzlich  eine  beunruhigende  Gesichtsschwäche;  es  sei 
ihr,  als  sehe  sie  alles  im  Halblicht;  die  Pupillen  sind  sehr  erweitert, 
contrahiren  sich  wenig  im  Lichte.  Man  legt  Blascnpflaster  an  die 
Schläfe,  gibt  Baldrianthee ; nach  ein  paar  Tagen  war  dies  wieder  vorüber. 

Im  Januar  1 84 G schwanden  unvermerkt  allmählig  das  Herzklopfen, 
der  schnelle  Puls,  die  nervöse  Reizbarkeit,  ohne  Gebrauch  von  Mitteln, 
uud  es  kehrte  vollkommene  Gesundheit  wieder. 

III.  St.  in  M.,  50  Jahre  alt,  schon  vor  25  Jahren  an  Lungensucht 
krank,  häufig  mit  Blutspeien  befullen  , bei  welchem  ich  damals  schon, 
aus  Lännec's  Schule  gekommen,  Excavationen  entdeckte,  und  der, 
unter  selten  von  Husten  freier  Zeit,  zu  diesem  Alter  herankam,  erschien, 
wie  alle  Jahre  im  Frühjahr,  vor  zwei  Jahren  wieder  bei  mir  wegen 
vermehrtem  Husten.  Die  einstigen  Excavationen  waren  längst  ver- 
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schrumpft , die  Tuberkelmassen  der  obern  Lungenlappen  obsolescirt. 
Die  Percussion  und  Auscultation  ergab  mehr  die  Resultate  von  Leiden 
der  Schleimhaut  der  Luftröhrenäste,  von  Bronchiectasie  und  Lungen- 
emphysem.  Seit  einigen  Jahren  umgab  den  Hals  ein  grosser  Kropf, 
uneben  und  lappig,  gleich  zwei  zur  Seite  deHLuftröhre  liegenden  Fäu- 
sten ; derselbe  fühlte  sich  grösstentheils  weich  an  und  hatte  auf  der 
einen  Seite  eine  halbhühnereigrosse  knorplige  Cyste  in  der  Tiefe.  — 
Es  wurden  Plummer’sche  Pulver  2 Wochen  lang  bis  zum  Erscheinen 
leichter  Mercurial  - Affektion  mit  einiger  Erleichterung  des  Hustens  und 
der  bei  der  Bewegung  vorhandenen  Schwerathmigkeit  gegeben.  — Der 
Puls  ging  normal. 

25.  Mai,  Verordnung:  Salmiak  mit  Extr.  Hyosciami:  dabei  Salbe 
von  2 Drachmen  Jodkalium  auf  eine  Unze  Fettes  2mai  täglich  zu  einer 
Haselnuss  gross  in  den  Kropf  einzureiben,  indem  ich  diesen  durch  den 
Druck  auf  die  Luftröhre  als  mitwirkende  Ursache  der  Schweratbroig- 
keit,  des  Hustens  und  der  rauhen  Stimme  ansah. 

Nach  weitern  3 Wochen  kam  der,  1 y.2  Stunden  entfernt  wohnende 
Kranke  wieder,  sah  merkwürdig  zusammengefallen,  auffallend  magerer 
aus,  zitterte , fühlte  sich  sehr  ergriffen  , konnte  aber  doch  noch  den 
Weg  zu  Fuss  zurücklegen,  hatte  einen  Puls  von  130  Schlägen  in  der 
Minute,  starkes  Herzklopfen,  Aengstlichkeit,  Schlaflosigkeit.  Der  Ap- 
petit, so  wie  alle  Funktionen  ausser  seinen  Brustleiden,  waren  gere- 
gelt, nur  glaubt* er  mehr  Urin  lassen  zu  müssen;  der  Durst  sei  etwas 
mehr  vermehrt,  habe  weder  Frost,  noch  Hitze.  Der  Kropf  war 
bis  auf  den  kleinen  harten  Ueberrest  geschwunden. 

Bei  sogleich  erkannter  sog.  Jodkrankheit,  woran  Niemand  stirbt, 
wurde  eine  günstige  Prognose  gestellt,  also  nicht  an  die,  in  meinem 
frühem  Aufsatz  schon  bemerkten  Fälle  von  Lungenknoten  gedacht, 
daher  diesmal  getäuscht.  Schnell  erreichte  die  Abmagerung  den  höch- 
sten Grad,  der  Husten  verband  sich  Ende  Junis  mit  reichlichem,  puru- 
lentem Auswurf,  Excavationen  in  deu  Lungenspitzen  waren  wieder 
deutlich  zu  hören,  und  im  September  starb  er  an  ausgebildeter  Lungen- 
sucht. — Patient  war  ein  Israelite  ; bei  solchen  gelang  mir  noch  keine 
Leichenöffnung. 

Dies  ein  Fall,  wo  der  vertriebene  Kropf,  die  sog.  Jodkrankheit, 
die  vermuthlich  zum  Theil  noch  nicht  in  völlige  Obsolescenz  überge- 
gangenen Tuberkeln  , die  schon  vor  25  Jahren  das  Leben  bedrohende 
Krankheit,  wieder  zum  völligen  Ausbruch  brachte.  Würde  in  diesem 
Fall  der  Kropf  nicht  vertrieben  worden  sein  , so  würde  sicherlich  das 
Lungenleiden  bei  der  Jahreszeit  wieder  die  günstige  Wendung  genommen 
haben,  welche  das  einstens  viel  gefährlichere  Lungenleiden  eine  so  lange 
Reihe  von  Jahren  hindurch  nahm.  Bei  der  mit  ausgesprochenem  Lun- 
genemphysem verbundenen  Bronchitis  chronica,  wie  sich  das  Leiden 
mit  der  Zeit  gestaltete,  würde  sogar  das  Auftauchen  des  frühem  tuber- 
kulös-eitrigen Prozesses  ausgeschlossen,  sein  Ende  sicherlich  kein  so 
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rasches  und  ein  ganz  anderes  gewesen  sein.  Auf  Hm.  Ditterich’s 
Frage  möchte  daher  dieser  Fall  wieder,  wie  ich  früher  darthat,  zeigen, 
wie  gefährlich  die  Vertreibung  der  Kröpfe  bei  offner  oder  verborgner 
Lungentuberkulose  wegen  der  grossen  Beschleunigung  des  Kreislaufs 
werden  kaun.  • 

Die  sog.  Jodkrankheit,  welche  in  obigen  Krankheitsgeschich- 
ten mit  den  sie  genau  von  jedem  andern  Leiden  unterschei- 
denden Erscheinungen,  und  wie  ich  sie  immer  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  wenn  gleich  auch  manchesmal,  wie  schon 
angegeben,  mit  der  primären  Intestinalreizung  zufällig,  aber  nur 
anfänglich  verbunden,  gegeben  ist,  zeigt  also  einen  Keizzustand 
nicht  blos  des  Nerven-,  sondern  ebenso  des  Gefässsystems, 
ohne  hievon  den  Grund  in  einer  Affektion  eines  einzelnen  Or- 
gans zu  finden,  von  wo  aus  diese  Reizung  resultire.  Die  sehr 
lange  Dauer  der  Krankheit,  so  wie  der  meist  glückliche  Aus- 
gang bei,  dem  Anschein  .nach  gefährlichem  Stande  der  Dinge 
gehören  mit  zu  ihrer  Charakteristik.  — 

Schliesslich  einige  aphoristische  Bemerkungen  über  wieder 
beobachtete  und  aussergewöhnliche  Wirkungen  des  Jods. 

Mehrere  Fälle  kamen  nieder  vor,  in  welchen  aufs  Neh- 
men des  Jodkaliums  sich  heftiges  Niesen  einstellte;  in  dem  einen 
Fall  musste  wegen  eintretendem  zu  heftigem  Niesen  der  Fort- 
gebrauch unterbrochen  werden;  in  andern  Fällen  entwickelte 
sich  dabei  eine  starke  Coryza,  weshalb  mit  dem  Jodkalium  nur 
einige  Zeit  pausirt  wurde;  später  wurde  es  ertragen. 

In  einem  Fall  stellte  sich  beim  Jodkaliumgebrauch  Augen- 
entzündung ein;  ob  vom  Jod,  ist  nicht  gewiss. 

Salivation  sah  ich  seit  mehreren  Jahren  in  Folge  von 
Jodgebrauch  nicht.  Bei  einer  Gastritis  chronica  stellte  sich 
nach  N erbrauch  von  9 Drachmen  Jodkalium  der  sog.  Jodkrank- 
heil sehr  ähnliche  Erscheinungen,  sehr  schneller  Puls,  zit- 
terndes Gefühl  in  den  Extremitäten,  Ameisenkriechen  in  ihnen, 
vermehrte  Abmagerung  ein.  Vermehrter  Durst,  völliger  Appetit- 
mangel, rothe,  etwas  trockene  Zunge,  Empfindlichkeit  der  Ma- 
gengegend  beim  Druck  auf  dieselbe,  Hessen  sie  aber  als  von 
wieder  aufgetauchter  entzündlicher  Reizung  der  Magenschleim- 
haut herrührend  erkennen,  wozu  der  Verlauf  noch  den  sicher- 
sten Beweis  lieferte  , indem  Patient  zum  grossen  Contrast 
mit  der  Krankheit  nach  verschwundenem  Kropf  in  14  Tagen 
genesen  war. 


VI. 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Nachtrag  zu  der  Abhandlung  über  den  Gas-Austausch 
x beim  Alhmen. 

4 

Von 

Dr.  karl  vierordt 

in  Karlsruhe. 


In  dem  neuesten  physiologischen  Jahresberichte  (pro  1840)  be- 
spricht Herr  Professor  Valentin  einige  der  Ein  würfe,  welche  ich 
gegen  seine  Diffusionstheorie  im  zweiten  Heft  des  Jahrganges  1847 
dieses  Archives  publicirt  habe.  Die  Erwiederung  meines  geehrten 
Gegners  konnte  mich  jedoch  nicht  von  der  Haltbarkeit  seiner  Diffu- 
sionstheorie  überzeugen  und  ich  erlaube  mir,  demselben,  da  er  manche 
neue  Thatsachen  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  glaubt  nnführen 
zu  können  und  mir  in  dieser  Debatte  auf  den  hier  einzig  zulässigen 
und  eine  Verständigung  ermöglichenden  physikalischen  Boden  folgt, 
indem  er  die  Erscheinungen  der  Absorption  der  Gase  durch  Flüssig- 
keiten näher  ins  Auge  fasst,  diejenigen  Gründe  entgegenzuhalten,  die 
mit  seiner  in  dem  neuesten  Jahresbericht  ausgesprochenen  Anschauung 
über  diese  Vorgänge  unvereinbar  sind. 

Die  Lehre  vom  Gasaustausch  beim  Athmen  kann  gegenwärtig  von 
drei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  geprüft  werden:  einmal  durch 
direkte  Versuche  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Ausath- 
mungsiuft,  sodann  durch  Vergleichung  der  Phänomene  des  Gasaus- 
tausches zwischen  der  in  den  Lungenzellen  befindlichen  Luft  und  den 
im  Blut  der  Lungenkapillaren  enthaltenen  Gasgn  mit  den  Erscheinun- 
gen des  Gaswechsels,  welche  eintreten , wenn  ein  Gasgemenge  in 
Berührung  tritt  mit  einer  Flüssigkeit,  welche  Gase  absorbirt  enthält, 
und  endlich  durch  Vergleichung  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Alimente  mit  den  Respirationsprodukten.  Letzterer  Weg,  so  natürlich 
er  auch  ist,  ist  bisher  gar  nicht  eingeschlagen  worden  und  wir  müssen 
Liebig  grossen  Dank  wissen,  dass  er  auch  hier  durch  eben  so  einfa- 
ches als  geniales  Raisonnement  der  Physiologie  einen  wesentlichen 
Dienst  geleistet  hat. 
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Diese  Möglichkeit,  unsere  Frage  von  mehreren  Standpunkten  aus 
zu  beleuchten,  bietet  die  beste  Garantie  zur  vollständigen  und  zweifel- 
losen Lösung  derselben,  denn  was  dem  unmittelbaren  Experiment  in 
manchen  Fällen  an  Schärfe  abgeht,  das  beweisen  mit  unwiderleglichen 
Gründen  Thatsachen  der  Physik,  über  deren  unvermittelte  Uebertra- 
gung  auf  die  Erscheinungen  des  Athmens  gar  kein  Zweifel  walten 
kann;  das  beweist  endlich  die  einfache  Betrachtung  der  chemischen 
Constitution  der  Alimente  selbst,  welche  letztere  so  enorme  Differenzen 
bieten,  dass  die  Behauptung  Valent  in’s,  beim  Athmen  aller  Thiere 
finde  immer  ein  genaues  und  konstantes  Verhältniss  zwischen  der 
Sauerstoffabsorption  und  Kohlensäureexhalation  Statt,  schon  aus  diesem 
Grunde  sidh  nicht  rechtfertigen  lässt. 

Valentin  beruft  sich  zuerst  auf  die  Genauigkeit  seiner  Analysen 
der  Athmungsluft.  Wer  wollte  auch  nur  im  Geringsten  dieses  dem 
verdienten  und  genau  arbeitenden  Forscher  streitig  machen?  Ich  muss 
nur  wiederholen,  dass  die  Fehlerquellen  der  Analyse,  so  sehr  auch 
die  Untersuchungsmethode  von  Valentin  selbst  Vervollkommnungen 
erfahren  hat,  im  Verhältniss  zu  der  zu  lösenden  Frage  nicht  gering 
zu  nennen  * und  dass  zudem  Erfahrungen  genug  vorhanden  sind,  ja 
selbst  zum  Theil  solche,  die  von  Valentin  und  seinem  Schüler  Erlach 
berriihren,  die  genugsam  die  Gültigkeit  der  Diffusionstheorie  in  Frage 
stellen.  Ich  muss  in  dieser  Hinsicht  auf  früher  von  mir  Geäussertes 
verweisen. 

Valentin  will  die  Einwürfe,  die  man  ihm  vom  Standpunkt  der 
Physik  aus  machte,  nicht  gelten  und  die  Streitfrage  nur  durch  That- 
sachen, d.  h.  durch  unmittelbare  Untersuchungen  der  Ausathmungsluft 
entscheiden  lassen.  Die  Beobachtung  ist  allerdings  der  positiven 
Naturforschung  immer  das  Oberste  und  Höchste,  und  jede  theoretische 
Vorstellung  oder  subjektive  Ansicht  verschwindet  gegenüber  der  uner- 
bittlichen Macht  der  Thatsachen.  Thatsachen,  direkte  Experimente,  an 
denen  kein  Zweifel  möglich  ist,  sind  es  aber,  auf  die  ich  mich  berufen 
konnte  bei  Vertheidigung  meiner  Ansichten  über  den  respiratorischen 
Gaswechsel,  und  hätten  selbst  keine  direkten  Thatsachen  mir  zu  Gebote 
gestanden,  so  würden  sichere  und  unumstösslichc  Erfahrungen  der 
Physik  Beweise  genug  abgegeben  haben,  dass  zwischen  den  Verhält- 
nissen des  respiratorischen  Gaswechsels  und  Graham’s  Experimenten 
über  Diffusion  der  Gase  grosse  Differenzen  obwalten;  denn  so  weit 
ist  man  in  der  Physik* schon  gekommen,  um  von  vorne  herein,  ohne 
Experimente  darüber  angestellt  zu  haben,  über  die  vorliegende  Frage 
sicher  entscheiden  zu  können.  Sagt  ja  Valentin  selbst,  in  der  neuen 
Ausgabe  seiner  Physiologie,  bei  Gelegenheit  der  Frage  über  den  Was- 
sergehalt der  Ausathmungsluft,  „Eine  nothwendige  Folge  der  mathe- 
matischen Physik  bedarf  keines  näheren  Erfahrungsbeweises,“ 

• Yale  nt  in  ist  im  neuesten  Jahresbericht  der  Ansicht,  dass  eine  Fehlergrenze 
von  0,4  — 0,5  #/o  noch  keinen  erheblichen  Einwarf  gestattet. 


Von  Dr.  Karl  Vierordt. 
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Ich  habe  niemals  die  Richtigkeit  der  Va  1 en  ti  n’schen  Analysen 
bestritten,  ich  habe  immer  zugegeben,  dass  bei  den  Versuchen,  die 
Valentin  publicirt  hat,  die  Sauerstoffabsorption  zur  Kohlensäureexha- 
lation  — manche  Einzelversuche  allerdings  ausgenommen  — im  All* 
gemeinen  in  dem  Verhältniss  steht,  wie  es  das  Graham’sche  Gesetz 
fordert,  musste  mich  aber  zu  dem  Ausspruch  bewegen,  dass  diese 
Uebereinstimmung  eine  rein  zufällige  und  damit  für  die  Erklärung 
der  Phänomene  des  respiratorischen  Gaswechsels  nichts  gewonnen 
sei.  Hat  doch  Valentin  selbst  zugestunden,  dass  wesentliche  Diffe- 
renzen zwischen  beiden  Fällen  existiren. 

Valentin  will,  mir  gegenüber,  die  Versuche  Marchand’s  als 
Beweise  nicht  gelten  lassen  und  die  bedeutenden  Variationen,  die 
Marchand  bei  seinen  Versuchen  hinsichtlich  des  Verhältnisses  der 
Kohlensäureexhalation  zur  Sauerstoffaufnahme  bei  hungernden  Fröschen 
erhielt,  zum  Theil  darauf  reduciren,  dass  Veränderungen  in  der  Stick- 
stoffausscheidung hier  stattgefunden  haben  müssten.  Die  Schwankungen 
in  dem  gegenseitigen  Verhältniss  beider  Gase  sind  aber  in  den  er- 
wähnten Versuchen  Marchand’s  so  gross,  dass  dieselben  nicht  allein 
durch  Compensution  von  Seiten  des  Stickgases  zu  erklären  sind,  ja  dass 
sie  selbst  als  unzweifelhaft  gelten  müssten,  w’enn  M a r ch  a n d’s  Unter- 
suchungsmethode weniger  genau  wäre,  als  sic  in  der  That  ist.  Va- 
lentin hat  zwar  Aehnliches  wie  Marchand  an  hungernden  Fröschen 
nicht  gefunden  •,  die  positiven  Erfahrungen  des  letzteren  Forschers 
werden  aber  damit  nicht  in  Zweifel  gestellt. 

Ich  habe  ferner  die  Erfahrungen  von  Du  Ion g und  Despretz 
angeführt,  die  sehr  bedeutende  Schwankungen  zwischen  der  Sauerstoff- 
aufnahme  und  Kohlensäureausscheidung  ergaben.  Valentin  wirft 
hier  ein,  dass  die  Thiere,  weil  sie  nicht  hinreichende  Luftquanta  zu 
athmen  hatten , in  ihrer  Respiration  in  hohem  Masse  genirt  w aren. 
Allerdings  hatten  die  Thiere  in  jenen  Versuchen  mit  grossen  Beschwer- 
den zu  kämpfen,  da  sie  öfters  in  einer  Luft  von  4 — 5%  ja  noch  mehr 
Kohlensäure  athmen  mussten!  Fleisch-  und  Pflanzenfresser  waren  aber 
immer  hinsichtlich  der  Respirationshindernisse  in  gleichen  Verhältnis- 
sen und  dennoch  boten  sie.  sehr  grosse  Differenzen  dar  hinsichtlich 
ihrer  Sauerstoffaufnuhme.  Wenn  man  auch  gegen  die,  mit  dem  Wasser- 
stoffgaseudiometer gemachten  Sauerstoffbestimmungen  von  Despretz 
Einwürfe  machen  will,  so  wrar  doch  die  Methode  nicht  so  fehlerhaft, 
um  Despretz’s  von  Valentin  abweichende  Zahlen  auf  lauter  Feh- 
lerquellen der  Analysen  zu  reduciren.  Valentin  wird  sich  z.  B.  in 
dem  Memoire  von  Despretz  überzeugen,  dass  derselbe  mit  seinem 
Eudiometer  in  einer  Reihe  von  Versuchen  über  den  Sauerstoffgehalt 
der  Atmosphäre  ziemlich  übereinstimmende  Resultate  erlangt  hat. 

Valentin,  namentlich  aber  Erlach,  sind  in  ihren  Studien  auf 
manche  Fälle  gestossen,  in  welchen  die  beiden  Gase  durchaus  nicht  in 
dem  von  ihnen  theoretisch  geforderten  Verhältnisse  standen.  Valeutin 
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bat  in  der  neuen  Ausgabe  seiner  Physiologie  weitere  derartige,  höchst 
schätzbare  Erfahrungen  mitgetheilt.  Wie  diese  Versuche  gegen  die 
von  mir  über  den  respiratorischen  Gaswechsel  aufgestellten  Ansichten 
zeugen  und  für  Valentin’s  Diffusionstheorie  sprechen  sollen,  ist  mir, 
so  viel  ich  mir  auch  Mühe  gab,  nicht  möglich  gewesen  einzusehen j 
denn  ich  kann  in  ihnen  weiter  nichts,  als  Bestätigungen  für  meine 
Ansicht  finden. 

Die  erste  Reihe  dieser  Versuche  enthält  Experimente  mit  sehr  fre- 
quenten Athemzügen:  sie  ergaben,  dass  der  Ueberschuss,  den  die 
Sauerstoffabsorption  über  die  Kohlensäureexhalation  beim  ruhigen  Ath- 
roen  zeigt,  sich  durch  schnelles  Athmen  um  eine  nicht  ganz  unbe- 
trächtliche Grösse  mindert.  Was  beweisen  diese  Versuche  aber  anderes, 
als  das,  was  ich  gegen  Valentin  immer  behauptete,  dass  beide  Gase 
nicht  in  einem  bestimmten  Nexus  unter  einander  stehen,  dass  es  phy- 
sikalische Momente  gibt,  welche  das  Austreten  der  Kohlensäure  mehr 
als  die  Absorption  des  Sauerstoffes  begünstigen  ? * 

Sodann  theilt  Valentin  3 Experimente  mit,  die  er  über  das 
„drückende“  Athmen  angestellt  hat.  Er  hielt  Mund  und  Nase  so  lange 
als  möglich  (20 — 30  Sekunden)  fest  zu  und  athmete  dann  mit  möglichst 
starkem  Druck  aus.  Hier  ist  die  Kohlensäureausscheidung  immer  sehr 
bedeutend  geringer  als  die  Sauerstoffaufnahme,  was  Valentin  nega- 
tive Abweichung  vom  Diffusionsgesetz  nennt,  wie  es  auch  scheint,  dass 
er  der  Meinung  ist,  dass  der  stärkere  Druck  beim  Ausatbmen  die  ver- 
haltnissmässig  sehr  starke  Sauerstoffabsorption  bedinge.  Von  diesem 
stärkeren  Exspirationsdruck  sollte  man  aber  doch  in  der  That  eher 
das  Umgekehrte  erwarten,  nämlich  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung. 

Die  dritte  Reihe  endlich,  welche  Versuche  über  „gehemmtes“  Ath- 
men enthält,  wobei  Mund  und  Nase  so  lange  bis  Athemnoth  entstand 
zugehalten  und  dann  ausgeathmet  wurde  mit  geringerem  Druck  als  in 
der  zweiten  Versuchsweise,  zeigt  ebenfalls  eine  verhältnissmässig  etwas 
stärkere  Sauerstoffaufnahme  als  Kohlensäureausscheidung,  also  ent- 
sprechend den  Versuchen  mit  „drückendem“  Athem,  nur  sind  die 
Differenzen  zwischen  beiden  Gasen  viel  geringer  als  in  den  Versuchen 


• Es  Ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Valentin  nicht  angibt,  welches  der  Kohlensäure- 
gehalt der  Luft  war,  welche  er  gleichzeitig  beim  ruhigen  Athmen  exspirirte  und  dass 
er  von  der  Zahl  und  Tiefe  der  Atbemzüge,  die  er  bei  seinen  Keuchenden  Respirationen 
machte,  nichts  erwähnt.  Vergleicht  man  übrigens  die  Kohlensänreprocente,  die  Valen- 
tin bei  seinem  keuchenden  Athem  erhielt,  näher,  so  bieten  die  meisten  derselben  ver- 
hältnissmässig  so  hohe  Werthe,  dass  die  Respiration  bei  diesen  Versuchen  (Nro  IV. 
und  VI.  ausgenommen)  nicht  sehr  frequent  gewesen  sein  konnte,  wie  der  Vergleich  mit 
den  Versuchen  zeigt,  die  ich  über  den  Kohlensäuregehalt  der  durch  sehr  frequente  Ex- 
spirationen ausgestossenen  Luft  angeslellt  habe.  Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
Valentin  bei  einigen  dieser  Versuche  jede  Exspiration  in  zwei  Abschnitte  theilte 
und  nur  die  erste  Luflportion  in  den  Behälter  entleerte,  eine  Procedur,  die  sehr  fre- 
quente Respirationen  nicht  zulässt. 


Von  Dr.  Karl  Vierordt. 
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mit  gehemmtem  Athmen.  Valentin  hält  sogar  die  hier  von  ihm 
gefundene  Abweichung  für  wenig  erheblich  und  behauptet,  dass  diese 
Versuche  direkte  Beweise  für  die  Gültigkeit  des  Gasaustausches  nach 
seiner  Diffusionsanschauung  seien.  Ich  muss  mir  erlauben,  dagegen 
Einsprache  zu  machen.  Während  Valentin  in  seinen  früheren  Ver- 
suchsreihen , die  die  Anwendbarkeit  des  Diffusionsgesetzes  beweisen 
sollen,  positive  und  negative  Abweichungen , in  der  Regel  in  ziemlich 
gleicher  Zahl  erhielt,  bekam  er  hier  ohne  alle  Ausnahmen  negative 
Abweichungen , d.  h.  konstant  eine  etwas  geringere  Kohlensäureexha- 
lation  als  nach  seiner  Theorie  gefordert  wird.  Dies  ist  kein  Zufall; 
es  ist  die  Folge  des  stärkeren  Kohlensäuregehaltes  der  Lungenluft, 
welcher  die  Kohlensäureentwicklung  aus  dem  Blute  etwas  beschränkte. 
Leider  hat  uns  Valentin  mehrere  wichtige  und  unerlässliche  Momente, 
um  seine  Versuche  über  drückendes  und  gehemmtes  Athmen  gehörig 
vergleichen  zu  können,  nicht  mitgetheilt.  Um  die  Zahlen  über  den 
Kohlensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft  nach  vorhergegangener  Re- 
spirationshemmung richtig  beurtheilen  zu  können,  sind  vor  Allem  Pa- 
rallelversuche über  den  Kohlensäuregehalt  der  gleichzeitig  beobachteten 
normalen  Exspirationsluft  erforderlich.  Hat  nämlich  z.  B.  die  normale 
Athmungsluft  nur  einen  geringen  Kohlensäurewerth,  etwa  3 */2  0 '© , so 
würden  nach  '/^minütlicher  Athmungshemmung  in  der  exspirirten  Luft 
circa  5'/*i  % Kohlensäure  enthalten  sein;  es  gibt  nun  Fälle,  in  wel- 
chen beim  normalen  Athmen  die  Kohlensäure  bis  auf  ö'/aVo  steigt, 
hier  muss,  bei  vorhergegangener  Athmungshemmung  von  l/a  Minute 
der  Kohlensäurewerth  der  alsdann  ausgestossenen  Luft  auf  ?'/,,% 
steigen,  wie  ich  durch  meine  vielfachen  Versuche  über  diesen  Gegen- 
stand genügend  erörtert  habe.  Es  kann  unter  Umständen  demnach 
eine  nach  kurzem  Athemhalten  ausgeathmete  Luft  einen  viel  grösseren 
Kohlensäuregehalt  zeigen,  als  die  Luft,  welche  nach  viel  längerem 
Athemhalten  exspirirt  wird. 

Zweitens  musste  die  Tiefe  derAthemzüge  in  beiden  Versuchsreihen 
gleich  sein,  wenn  letztere  mit  einander  verglichen  werden  sollten. 
Dauert  z.  B.  die  Athemhemimmg  in  2 Fällen  genau  gleich  lange, 
während  aber  das  eine  Mal  kleinere  Athemzüge  vollführt  werden,  so 
ist,  ceteris  paribus,  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft 
grösser,  als  bei  dem  ähnlichen  Versuche  mit  vorhergegangenen  tieferen 
Inspirationen.  (Vide  pag.  137—142  meiner  Physiologie  des  Athmcns  ) 

Drittens  hätte  von  Valentin  bei  jedem  einzelnen  Versuch  genau 
die  Zeitdauer  der  Athmungshemmung  in  Sekunden  angegeben  werden 
müssen.  Im  Allgemeinen  geht  aus  seinen  Angaben  hervor,  dass  bei 
dem  „drückenden“  Athmen  die  Respirationshemmung  etwas  länger 
gedauert  habe,  als  beim  „gehemmten“  Athmen.  Valentin  gibt  an: 
„die  Athemhemmung  dauerte  so  lange  als  möglich,“  während  bei  den 
Versuchen  mit  „gehemmtem“  Athmen  Mund  und  Nase  „nur  so  lange 
bis  Atkeinuoth  entstand“  zugehalten  wurdeu.  Diese  Differenzen  in  der 
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Zejtdauer  der  Versuche  erklären  hinlänglich  Valentin’«  Resultate 
bei  dem  länger  dauernden  „drückenden“  Athmen,  bei  welchem  die 
Kohlensäure  in  der  Lunge  und  im  Blut  nahezu  sich  das  Gleichgewicht 
hielten,  so  dass  gegen  Ende  des  Versuchs  kaum  etwas  Kohlensäure 
aus  dem  Blut  austreten  konnte,  während  der  Sauerstoff,  dessen  Ab- 
sorption zum  Theil  durch  chemische  Verwandtschaft  unterstützt  wird, 
noch  immer  aus  den  Lungenzellen  ins  Blut  überging. 

Wenn  sich  Valentin  entschliesst,  über  diese  Frage  neue  Ver- 
suche anzustellen  und  dabei  auf  die  Dauer  der  Respirationshemmung 
und  die  Tiefe  der  Exspirationen  genau  Rücksicht  zu  nehmen,  so  wird 
er  bestimmt  finden , dass  es  viel  weniger  der  Druck  beim  Exspiriren, 
als  die  Zeitdauer  der  Athmungsnoth  ist,  welche  Schwankungen  in  dem 
Verhältnis«  der  beiden  Gase  bedingt.  Werden  obige  Bedingungen 
nicht  erfüllt,  so  lässt  sich,  wie  man  leicht  sieht,  ein  auch  nur  annä- 
hernd sicherer  Schluss  aus  den  Versuchsergebnisseu  gar  nicht  ziehen. 

Valentin’s  erwähnte  Versuche  beweisen  in  der  That  nichts 
gegen  meine  Ansicht,  dass  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  aus  dem 
Blute,  ceteris  paribus,  abhängt  vom  Kohlensäuregehalt  der  Luft  in  den 
Lungen,  sie  sind  im  Gegentheil  ein  neuer,  mir  schätzbarer  Beweis 
für  die  Richtigkeit  des  früher  von  mir  Vorgetragenen.  Gesetzt  aber 
auch,  was  nicht  der  Fall  ist,  die  Valentin’schen  Versuche  widerlegen 
meine  Ansicht  über  den  respiratorischen  Gaswechsel,  so  ist  doch  gar 
nicht  abzusehen,  wie  sie  eine  Stütze  der  Diffusionstheorie  sein  sollten! 
Denn  sie  ergeben  lauter  Resultate  die  eklatant  der  Annahme  wider- 
sprechen, dass  beim  Athmen  Oxygen  und  Kohlensäure  in  einem  kon- 
stanten, in  specie  in  dem  von  dem  bekannten  Graham’schen  Diffusions- 
experiment geforderten  Wechselverhältniss  stehen.  — 

Untersuchen  wir  nun  unseren  Gegenstand  vom  physikalischen 
Standpunkte  aus,  eine  Betrachtung,  die  unerlässlich  ist,  wenn  wir  die 
fragliche  Erscheinung  richtig  beurtheilen  wollen. 

Zuerst  muss  ich  nochmals  bemerken,  dass  ich  es  bei  Gelegenheit 
meiner  früheren  Einwendungen  gegen  Valentin  nicht  unterlassen 
habe,  gewissenhaft  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Valentin 
selbst  die  wesentlichsten  physikalischen  Differenzen  zwischen  den 
Vorgängen  des  Gasaustausches  beim  Athmen  und  den  Graham’schen 
Diffusionsexperimenten  genügend  hervorgehoben  hat  Wenn  aber  V a- 
lentin  dennoch  bei  seiner  Diffusionshypothese  beharrt,  so  ist  es 
doch  wahrlich  die  Aufgabe  und  unbestreitbare  Berechtigung  der  Kritik, 
dieselbe  zu  bekämpfen  und  die  entgegenstehenden  Gründe,  die  zum 
Theil  Valentin  selbst  aufführt,  ausführlicher  zu  entwickeln.  Wenn 
ich  eine  Behauptung  als  wrahr  hinstelle,  zugleich  aber  schlagende 
Gründe  gegen  die  eigene  Ansicht  beibringe,  so  kann  ich,  wenn  ich 
dennoch  bei  meiner  Behauptung  verharre  , dieselbe  gegen  meinen 
Gegner  dadurch  unmöglich  aufrecht  halten,  dass  ich  hervorhebe,  ei- 
nige der  von  meinem  Gegner  angeführten  Gründe  selbst  schon  vorher 
berührt  zu  haben. 


Von  Dr.  Karl  Vicrordt. 
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Valentin  äussert  sich,  png.  154  des  Jahresberichtes:  „Man  hat 
häutig  gesagt,  dass  die  Gase  der  Lungenluft  in  einem  elastisch-flüssi- 
gen und  die  des  Blutes  in  einem  tropfbar-flüssigen  Medium  enthalten 
sind.  Die  Physik  hat  noch  keine  dein  heutigen  Standpunkte  der  Eu- 
diometrie  entsprechende  Versuche,  welche  von  der  Diffusion  der  in 
einer  Flüssigkeit  absorhirten  und  freien  Gase  handelten.  Man  ist 
daher  hier  nur  auf  die  Theorie  angewiesen.“  Ob  die  Physik  direkte 
Versuche  über  diese  Frage  aufzuweisen  hat,  weiss  ich  nicht  bestimmt, 
da  mir  keine  vollständige  Literatur  zu  Gebot  steht.  Irre  ich  nicht,  so 
hat  aber  ein  nordamerikanischer  Physiker,  Mitchell,  um  dessen  Ab- 
handlung ich  mich  umsonst  bemüht  habe,  hierüber  Versuche  angestellt, 
die  beweisen,  dass  der  Absorptionscoefficient  der  Flüssigkeiten  für  Gase 
hier  das  Massgebende  ist.  Wie  dem  aber  sein  mag,  so  lässt  sich  aus 
den  experimentell  erhärteten  Gesetzen  über  die  Absorption  der  Gase 
durch  Flüssigkeiten  unwidersprechlich  zeigen,  nach  welchen  Normen 
in  dem  angeregten  Falle  der  Gasaustausch  .vor  sich  gehen  muss.  Die 
Experimente,  welche  Valentin  von  der  Physik  verlangt,  sind  dem- 
nach, obschon  es  wünschenswert!!  w’äre  , solche  zu  besitzen  , dennoch 
nicht  unentbehrlich,  um  unsere  Diskussion  zur  Entscheidung  zu  führen. 

Valentin  überhebt  mich  der  Mühe,  auf  die  Gesetze  der  Gasabsorp- 
tion durch  Flüssigkeiten  eingehen  zu  müssen,  da  er  pag.  800  der  neuen 
Ausgabe  seiner  Physiologie  die  D al  to  n’schen  Formeln  für  die  Gesetze 
der  Gasabsorption  durch  Flüssigkeiten  selbst  mittheilt.  Aus  diesen 
Formeln  lässt  sich  ganz  ohne  Weiteres  zeigen,  wie  sich  eine  mit  ei- 
nem Gas  gesättigte  Flüssigkeit  gegen  ein  zweites  Gas  verhält  und 
somit  sind  auch  die  Resultate  der  von  Valentin  geforderten  Versuche 
zum  Voraus  bestimmt. 

Es  sei,  um  die  von  Valentin  gewählten  Bezeichnungen  zu  ge- 
brauchen, die  Luftart  p im  Contakt  mit  einer  Flüssigkeit,  die  die  Gas- 
arten von  p'  und  p"  absorbirt  enthält,  so  wird  die  Flüssigkeit  von  p' 
und  p"  abgeben  und  von  p absorbiren  und  zwar  sind  die  Verhältnisse 
völlig  dieselben,  als  wenn  die  gasfreie  Flüssigkeit  mit  dem  Gemenge 
der  drei  Luftarten  p + p#  *+■  p"  in  Berührung  gebracht  wird  und 
man  kann  aus  Dalton’s  Formel  einfach  finden,  in  welchen  Volum- 
verhältnissen die  Gase  p/  und  p"  nach  vollendetem  Austausch  aus  der 
Flüssigkeit  ausgeschieden  sind  und  welche  Menge  des  Gases  p von 
dem  Fluidum  absorbirt  wird. 

Valentin  muss  nun,  wenn  er  die  von  ihm  selbst  citirte Da It o tu- 
sche Formel  betrachtet,  zugeben,  dass  das  Absorptionsvermö- 
gen der  Flüssigkeiten  für  die  einzelnen  Gase  das  Mass- 
gebende ist  bei  dem  Gaswechsel  zwischen  einer  freien  Gasatmosphäre 
und  den  in  einer  Flüssigkeit  gelösten  Gasen  und  dass  es  durchaus 
nicht  erlaubt  ist , diesen  wichtigen  Faktor  bei  dem  erwähnten  Phäno- 
men ausser  Acht  zu  lassen.  Dass  analoge  Verhältnisse  bei  der  Respi- 
ration wiederkehren , indem  in  den  Lungenzellen  Gase  im  elastischen 
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Zustand}  im  Blute  dagegen  Gase  theils  mechanisch  gelöst,  theils  aber 
in  chemische  Verhunzungen  übergegangen  sind,  darüber  wird  wohl 
im  Ernst  keine  Discussion  möglich  sein. 

Seite  155  des  Jahresberichts  sagt  Valentin  weiter:  „Ich  habe 
selbst  angenommen)  dass  die  Absorptionsfähigkeit  des  Blutes  für  die 
Atmosphärengase  und  besonders  für  den  Sauerstoff  den  ersten  Anstoss 
zum  Gasaustausch  bei  dem  Athmen  gebe.  Dieser  Satz,  zu  dem  auch 
Hannover  auf  anderem  Wege  gelangt  ist,  kann  daher  nicht  als  Ein- 
wand gegen  meine  Aussprüche  betrachtet  werden.“  Trotz  dieser  Ver- 
sicherung Valentin’s,  auf  das  Absorptionsvermögen  des  Blutes  für 
Gase  Rücksicht  genommen  zu  haben,  finde  ich  in  dessen  Schriften 
keine  Andeutung,  dass  er  diesen  Gegenstand  in  seinen  weiteren  Con- 
sequenzen  verfolgt  hat.  Auch  lässt  sich  physikalisch  nicht  einsehen, 
was  es  heissen  soll,  die  Absorptionsfähigkeit  des  Blutes  für  Sauerstoff 
gebe  den  ersten  Anstoss  zum  Gasaustausch  beim  Athmen.  Die  beider- 
seitig, im  Blute  und  in  den  Lungenzellen,  enthaltenen  Gase  müssen 
gleichmässig  in  Betrachtung  kommen  $ die  Kohlensäure  wird  so  lange 
in  die  Lungenzellen  austreten , bis  die  Kohlensäureatmosphäre  der 
Lungen  der  Kohlensäure  des  Blutes  das  Gleichgewicht  hält  und  Sauer- 
stoff muss  so  lange  in  das  Blut  übergeheu , als  die  Anziehung  des 
Blutes  für  Sauerstoff  (ich  erlaube  mir  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  rein 
chemischer,  oder  mechanischer  Natur,  oder  beides  zugleich  ist)  das 
Gleichgewicht  hält  dem  Druck  der  Sauerstoffatmosphäre  in  deu  Lungen. 
Es  sind  dieses  Behauptungen,  die  ich  für  die  Kohlensäure  durch  zahl- 
reiche Experimente  ausser  Zweifel  gestellt  habe  und  für  deren  Zuläs- 
sigkeit jeder  Physiker  sich  aus  unbestreitbaren  Thatsachen  seiner 
Wissenschaft  erklären  muss. 

Endlich  bestreitet  mir  Valentin  die  Exaktheit  der  physikalischen 
Theorie  der  Gasabsorption  durch  Flüssigkeiten,  indem  er  pag.  156  des 
Jahresberichtes  behauptet:  „Theoretische  Vorstellungen  werden  hier 
überhaupt  nicht  weiter  führen.  Die  Dalton’sche  Theorie  ist  da,  wo 
sie  nicht  mit  der  mathematischen  Theorie  übereinstimmt,  oder  nicht 
unmittelbar  von  der  Erfahrung  gestützt  w’ird,  eine  sehr  schwanke, 
von  vielen  Physikern  noch  bestrittene  Basis.  Widerspricht  sie  den 
Zahlen,  die  die  Beobachtung  gibt,  so  kann  es  kaum  zweifelhaft  bleiben, 
auf  wessen  Seite  die  Wahrheit  liegt.“  Die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung muss  durchaus  in  Abrede  gestellt  werden.  Thatsachen  genug 
sind  es,  die  Dalton’s  Theorie  über  allen  Zweifel  stellen,  wie  sich 
Valentin  z.  B.  bei  Durchlesung  des  Artikels  Absorption  in  Gehler’s 
Wörterbuch  und  in  jedem  ausführlicheren  Handbuch  der  Physik  über- 
zeugen kann.  Die  chemische  Constitution  der  Atmosphäre  in  bedeu- 
tenden Hohen  gibt  nicht  entfernt  einen  Grund  ab,  um  Dalton’s 
Theorie  über  die  Gasabsorption  der  Flüssigkeiten  in  Zweifel  zu  ziehen, 
wie  dies  Valentin  im  Jahresbericht  thut 

Endlich  muss  ich  noch  auf  einen  Versuch  zurückkommen,  den 
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Valentin,  pag.  801  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Physiologie  macht, 
um  zu  beweisen,  „dass,  wenn  ein  Gas  von  einer  Flüssigkeit  verschluckt 
und  das  andere  frei  ist  und  Fluidum  und  Luft  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung mit  einander  stehen  oder  durch  eine  poröse  Scheidewand  getrennt 
sind,  die  Diffusionsverhültnisse  nach  Dalton's  Theorie  keine  Verän- 
derung erleiden,“  eine  Behauptung,  die  schwerlich  die  Billigung  eines 
Physikers  erlangen  wird  und  die  auch  niemals  von  einem  Physiker 
bisher  gemacht  worden  ist.  Es  ist  Thatsache , dass  die  Geschwindig- 
keiten und  Ausflussquanta  zweier  Gase,  die  bei  gleichem  Druck  in 
das  Vacuum  überströmen,  im  umgekehrten  Verhältnis»  der  Quadrat- 
wurzeln ihrer  Dichtigkeiten  stehen.  Valentin  stellt  sich  nun  vor, 
dass,  wenn  die  Gase  in  eine  Flüssigkeit  übergehen,  ein  gewisser 
Widerstand,  „Correklionskoefficient  der  Geschwindigkeit“  ihnen  entge- 
gentrete, der  sich  für  die  auszuschcidemien  Gase  ebenfalls  wiederhole 
und  somit  das  wechselseitige  Verhältnis»  der  Gase  nicht  ändere.  Die- 
ser Correctionskoefficient  ist  etwas  durchaus  hypothetisches  und  ganz 
unerwiesen;  erwiesen  ist  aber  ein  anderer,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
Correktionskoefficient,  der  für  jedes  Gas  eiue  andere  Grösse  darstellt, 
nämlich  der  Einfluss  der  Absorptionsfähigkeit  des  Fluidums  für  die 
einzelnen  Gase  der  offenbar  jeden  Versuch,  die  Identität  zwischen  un- 
serem Phänomen  und  den  Graham’schen  Diffusions  versuchen  zu  be- 
weisen, absolut  unmöglich  macht. 

Gehen  wir  schliesslich  zu  dem  letzten  Beweis  über,  dass  beim 
Athmen  ein  konstantes  Verhältnis»  zwischen  Sauerstuffaufnahme  und 
Kohlensäureausscheidung  nicht  Statt  finden  kann,  so  ist  es  die  ein- 
fache Betrachtung  der  chemischen  Constitution  der  Alimente,  die  Va- 
lentin’» Ansicht  ebenfalls  widerlegt.  Liebig  hat  in  der  neuesten 
Auflage  seiner  Thierchemie  überzeugend  nachgewiesen,  dass  die  sehr 
grossen  chemischen  Differenzen,  welche  die  Nahrungsstuffe  dai bieten, 
bei  der  Ueberführung  derselben  in  Kohlensäure  und  Wasser,  sehr 
ungleiche  Sauerstoffquantitäten  verlangen.  Wegen  des  Details  muss 
ich  auf  Liebig’s  Schrift  verweisen  (z.  B.  pag.  124  u.  s.  w.).  Va- 
lentin wendet  gegen  Liebig’s  Art  der  Argumentation  ein,  (Jahres- 
bericht pro  1846,  pag.  168)  dass  Fäces  und  Harn,  auf  welche  Liebig 
bei  seinen  Betrachtungen  nicht  einging,  diese  Differenzen  der  Nähr- 
stoffe in  der  Art  ausgleichen  können,  dass  dennoch  ein  konstantes 
und  allen  Thieren  gleichmässiges  Verhältnis»  der  Kohlensäure  zum 
Sauerstoff  herauskommen  könne,  eine  Behauptung,  der  ich  nicht  zu- 
stimmen kann,  wenn  ich  die  grosse  Menge  der  Respirationsprodukte 
mit  der  geringeren  der  Fäces  und  des  Harns  vergleiche.  — 

Ich  hätte  vielleicht  meine  gegenwärtige  Erwiederung  nicht  ge- 
schrieben, obsrhon  für  dieselbe  schon  desshalb  Grund  genug  voihanden 
war,  um  die  Bedeutung  von  Valentin’»  neu  mitgetheilten  Versuchen 
über  gehemmtes  und  ., di  ückendes“  Athmen  gehörig  zu  würdigen,  wenn 
nicht  meiu  geehrter  Gegner  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Physiologie 
Archiv  für  phy».  Heilkunde.  VII.  7 
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den  streitigen  Punkt  bloss  von  seinem  Standpunkt  dargestellt  hätte. 
Der  Leser  erfährt  dort  zum  Oefleren , dass  Valentin’s  Theorie  Geg- 
ner gefunden  habe,  ohne  dass  die  Thatsachen  und  Gründe  des  Geg- 
ners mitgetheilt  werden,  was  um  so  mehr  erwartet  werden  darf,  als 
in  V a 1 e n t i n’s  verdienstvollem  Werk  die  Respiration  von  seinem 
Standpunkt  sehr  ausführlich  abgehandelt  ist.  Die  zwischen  uns  strei- 
tige Frage  bildet  gewissermassen  das  punctum  saliens  der  Respira- 
tionslehre und  ich  darf  wohl  ohne  Anmassung  verlangen,  dass  V a- 
lentin  die  Thatsachen  und  Gründe  des  Gegners  ausführlicher  hätte 
mittheilen  und  nicht  blos  in  dieser  Sache,  wo  wir  verschiedener  An- 
sicht sind,  auf  meine  Schrift  kurz  verweisen  sollen.  Der  Leser  könnte 
alsdann  zwischen  beiden  Theoriecn  wählen  und  entscheiden,  welche 
die  richtige  ist. 


2. 

lieber  einen  Artikel  der  Zeitschrift  für  rationelle 

Medicin.  A :* 

Herr  Di*.  Frey  in  Mannheim  hat  in  der  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin  (VI.  p.  1G3 — 177)  meine  Darstellung  der  durch  Percussion  und 
Auscultation  erhaltenen  Zeichen  des  Herzens  und  der  Respirations- 
organe einer  Kritik  unterworfen.  Einzelne  der  daselbst  enthaltenen  Aus-. 
Stellungen  sind  so  bedeutungslos,  dass  es  nicht  der  Mühe  lohnt  darauf 
zu  antworten.  Wer  in  einem  grösseren  Werke  einen  Gegenstand  dar- 
zustellen  versucht,  der  viele  Betrachtungsseiten  hat,  mit  dem  Viele 
sich  beschäftigen  und  den  Viele  verstehen  oder  zu  verstehen  glauben, 
muss  von  vornherein  daiauf  verzichten,  auf  jedem  Punkte  es  Allen 
recht  zu  machen  0 — Dagegen  enthält  die  F r e y’sche  Kritik  aber  auch 
Stellen,  deren  stillschweigende  Hinnahme  mich  dem  Verdacht  aussetzen 
müsste,  als  bekenne  ich  mich  zu  den  Auffassungen  und  Behauptungen, 
welche  Herr.Frey  mit  Unrecht  bei  mir  finden  will,  und  als  sei  ich 
von  diesem  Kritiker  in  meinen  Ansichten  wankend  gemacht  worden. 

Herr  Frey  geht  von  der  Meinung  aus,  Skoda’s  Semiotik  stelle 
„das  goldene  Zeitalter  der  Auscultation  und  Percussion“  dar  und  dar- 
um will  er  dafür  kämpfen,  dass  nicht  ein  „unedleres“  an  dessen  Stelle 
trete.  Mich  wundert  diese  Auffassungsweise  einer  wissenschaftlichen 


• Man  hört  oft  wunde  bare  Dinge  von  den  Herren  Kritikern.  So  wirft  mir  un- 
längst ein  Recensent  in  Casper's  Wo:  henschrift  <Nro  41)  vor,  dass  ich  mein  Buch 
ohne  Vorwort  mit  der  312len  Seile  begonnen  haben  solle.  Der  Gute  hat  also  nicht 
einmal  den  Umschlag  sieh  ordentlich  angesehen,  wo  er  hätte  merken  können,  dass  er 
die  zweite  Lieferung  in  die  Hand  genommen;  ja  er  hätte  in  derselben  Zeitschrift,  in 
welcher  er  se  ne  Kecension  niederlegte,  die  erste  Lieferung,  von  deren  Exht-nz  er 
keine  Notiz  nimmt  angezeigt  finden  können.  Doi  h — das  Casper'sche  Wochenblatt 
bat  uns  noch  niemals  durch  Ernst  und  Gediegenheit  »einer  Keccnsiuneu  verwöhnt. 
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Epoche.  So  hoch  ich  die  Verdienste  Skoda’«  taxire,  «o  halte  ich 
seine  Arbeiten  nur  für  einen  Fortschritt,  nicht  aber  für  einen  Ab- 
schluss, bei  dem  nur  unbedingtes  Sichhingeben  oder  Rückschritte 
möglich  wären.  Herr  Frey  wirft  mir  vor,  „theils  durch  allzugrosse 
Eclectik  theils  auf  originellem  Wege  Dinge  verwirrt  zu  haben,  welche 
Skoda  ins  Reine  brachte.“  Mit  dem  Worte  Eclecticismu«  pflegt  man 
das  Bemühen  zu  bezeichnen,  ohne  Gründe  und  Principien,  auf  blosse 
Autoritäten  hin  verschiedenen  und  entgegenstehenden  Ansichten  Recht 
zu  geben.  Ich  glaube,  dass  diese  Bezeichnung  mich  nicht  trifft;  ich 
habe  allerdings  nicht  alle  Angaben  der  französischen  und  englischen 
Pathologen,  welche  Skoda  fallen  liess,  gleichfalls  für  unnütz  und  irrig 
erklärt,  aber  stets  nur  wenn  mich  überwiegende  Gründe  dazu  bestimm- 
ten, die  ich  fast  immer  angeführt  habe.  Skoda  hat  in  seinem  rühm- 
lichen Streben,  der  Deutung  der  Zeichen  eine  physicalische  Sicherheit 
zu  geben,  nur  solche  zugelassen,  deren  sinnliche  Eigenschaften  voll- 
kommen scharf  und  unzweifelhaft  sind,  und  welche  auf  ein  bestimmtes 
physicalisches  Verhalten  bezogen  werden  können,  dagegen  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  als  unbestimmt  beiSeite  gestellt.  Diess  scheint  mir 
zu  weit  gegangen,  denn  bei  unsern  Diagnosen  dürfen  wir  häufig  sehr 
damit  zufrieden  sein,  eine  Wahrscheinlichkeit  zu  erhalten  und  dürfen 
Zeichen,  welche  uns  eine  solche  gehen  können,  nicht  vernachlässigen ; 
auch  erhalten  manche  an  sich  unbestimmte  Zeichen  durch  die  übrigen 
Umstände  entscheidenden  Werth  (z.  B.  das  pneumonische  Knistern,  meh- 
rere Zeichen  beginnender  Tuberculose) ; diese  und  jene  zu  ignoriren, 
scheint  mir  ein  unzweifelhafter  Fehler.— -Andrerseits  hat  Herr  Frey  an 
vielen  Stellen,  wo  ich  von  Skoda  abwich,  mich  gänzlich  missverstan- 
den und  wie  ich  beweisen  zu  können  glaube,  auch  Skoda,  und  die 
Lehren  der  Physik,  auf  welche  er  mehrmal  verweist,  zum  Theil  un- 
richtig aufgefasst.  Ich  will  einige  Beispiele  anführen.  Den  Herzstoss 
habe  ich  aus  dem  Hart-,  Prall  - und  Kuglichwrerden  des  Heizens  im 
Momente  der  beginnenden  Kaminercontraction  erklärt;  so  habe  ich 
gesagt:  Herr  Frey  verschweigt  diese  Ausdrücke  und  lässt  mich  dafür 
mir  von  Starrwerden  reden,  wonach  es  ihm  nun  leicht  wird,  durch 
das  Gleichnis«  des  erstarrenden  Gypses  meine  Ansicht  ins  lächerliche 
zu  ziehen.  Herr  Frey  lässt  mich  sagen,  dass  das  Herz  bei  der  Sy- 
stole starr  werde;  ich  habe  von  dem  Verhalten  beim  Beginn  der  Sy- 
stole gesprochen.  Herr  Frey  klebt  übrigens  an  der  Gutbrod’schen 
Schuss-  und  Rückstosstheorie.  Vielleicht  gelingt  es  ihm  besser,  ans 
Ki  wi sch’s  Auseinandersetzungen,  als  aus  meinen  sich  zu  überzeugen, 
dass  jede  Ansicht,  welche  eine  Entfernung  des  Herzens  von  der  Brust- 
wand und  eine  „Bewegung  gegen  diese“  voraussetzf,  eine  anatomisch 
und  physikalisch  unmögliche  ist.  Wenn  er  aber  meint,  dass  die  Gut- 
brod’sehe  Theorie  mit  dem  von  mir  angeführten  Experimenten  nicht 
im  Widerspruche  stehe,  so  habe  ich  dagegen  nur  zu  erinnern,  dass  ich 
noch  niemals  ein  Gewehr  gesehen  habe,  das  gestossen  hätte,  ehe  der 
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Schliss  losging.  — An  einer  andern  Stelle  wirft  Herr  Fr  ey  mirünkennt- 
niss  in  physikalischen  Dingen  vor,  weil  ich  behaupte  das  Schwirren  der 
Gefässe  * könne  durch  stärkere  Spannung  veranlasst  werden  und  belehrt 
mich,  dass  schwach  gespannte  Membrane  leichter  schwirren  als  ge- 
spannte. Weiteres  Nachdenken  hätte  ihn  darauf  führen  können,  dass 
eine  so  starke  Spannung,  dass  alles  Schwingen  aufhören  muss,  schwer- 
lich in  den  Gefassen  des  Körpers  jemals  realisirt  sein  wird,  wohl  aber 
eine  vollkommene  Erschlaffung,  und  dass  bei  einer  solchen  keine 
Schwingung  ei  nt  ritt , davon  kann  sich  Herr  Frey  ohne  irgend  ein 
„beliebiges  Lein  buch  der  Physik“  an  jeder  schlaff  herabhängenden 
Saite  überzeugen.  Auch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  eine  stärkere  Dre- 
hung des  Kopfes  einer  Chlorotischen , ein  Druck  mit  dem  Sthetoscop, 
also  unzweifelhaft  eine  stärkere  Spannung  die  Geräusche  stärker  und 
zugleich  höher  macht.  — Ehen  so  bedenklich  erscheint  Herrn  Frey’s 
Berufung  auf  physikalische  Kenntnisse  wenn  man  ihn  sagen  hört:  die 
Consonanz  beruhe  darauf,  dass  luftleere.«?*  Lungengewebe  schlechter 
leite  und  die  Annahme  von  Consonanz  und  die  gleichzeitige  Annahme 
eines  besseren  Schallleitungsvermögeus  sei  eine  Contradictio  in 
adjecto.  Auch  zur  Einsicht  in  diesen  Irrthum  brauche  ich  ihn  nicht 
auf  physiculisrhc  Lehrbücher,  nur  auf  ein  etwas  genaueres  Studium 
von  Skoda’s  Werk  zu  verweisen,  wo  Herr  Frey  als  eines  der  ersten 
Beispiele  der  Consonanz  des  Mittönen  des  hölzernen  Tisches,  der  doch 
mindestens  kein  schlechter  Schallleiter  ist,  bei  der  aufgesetzten  Stimm- 
gabel angeführt  finden  wird.  Sclialileituug  und  Consonanz  sind  nicht 
coutradictoi isc.he  Gegensätze,  sie  sehliesscn  sich  nicht  aus,  sie  können 
neben  einander  bestehen.  — Verkehrt  hat  Herr  Frey  meine  Bezeich- 
nung sonor  aufgefasst.  Sonor  ist  von  mir  nicht  gleich  „nicht  tym- 
panitisch“  gesetzt,  sondern  im  Sinne  des  früheren  bequemen  Sprach- 
gebrauchs gleich  dem  normalen,  zugleich  vollen  und  hellen 
Thoraxtone  und  cs  Rillt  damit  der  Witz,  dass  die  Annahme  eines  mehr 
oder  weniger  f onon  n Tons  dem  Reden  von  verschiedenen  Graden  von 
„uiehtrotli“  oder  „nichtblau“  gleiche.  Aber  auch  Skoda  hat  er  liier 
wieder  missverstanden,  indem  dieser  sonor  gleich  voll  lind  nicht 
wie  Herr  Frey  behauptet,  gleich  hell  nimmt.  — Nicht  minder  ist  seine 
Darstellung  meiner  Ansichten  über  die  Atlinuingsgrräusche  voll  ven 
Missverständnissen  und  irrigen  Voraussetzungen  dessen,  was  er  glaubt, 
dass  ich  bezwecke  und  behaupte.  Allein  eine  Correction  derselben 


• Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich.  dass  ich  mich  indessen  durch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  überzeugt  habe,  dass  das  Schwirren  wirklich  auch  an  den  Venen 
vorkömmt.  D •$  continuirliche  Schwirren  hört  bei  ‘.hlorotischen  augenblicklich  auf, 
sobald  inan  auf  den  JaU  des  Untersuchten  zwischen  Kopf  und  SUthnscnp  einen  gehö- 
rige» Druck  ausfl'it.  i'nli  bpgreife  nicht,  warum  mir  früher  dieses  Experiment  niemals 
gelang)  dagegen  bleibt  nun  alsdann  deutlich  das  rhythmische  Bl.is<n  der  Arterien  zu 
hören  Hienach  :st  die  Angabe  auf  pag  40  meines  Handbuchs  zu  modificiren  Zu- 
gleich erkenne  ich  gerne  und  mit  aufrichtigem  Bed  .uern  an,  dass  ich  vielleicht  Herrn 
Sieber t in  der  dortigen  Note  Unrecht  gethan  habe. 
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würde  grössere  Ausführlichkeit  nuthig  machen,  als  bei  dem  Belang 
solcher  Differenzen  mir  erlaubt  zu  sein  scheint! 

Schon  im  bisher  angeführten  hatte  ich  mich  über  ungenaue  Cita- 
tionen  meiner  Ansichten  zu  beklagen;  es  sind  dies  aber  nicht  die 
einzigen  Beispiele  von  gar  zu  flüchtigem  Lesen  der  Stellen,  die  er 
recensirt  Von  einem  Kritiker,  der  das  Publikum  vor  Schwächen  meines 
Buches  warnen  will,  darf  billigerweise  gefordert  werden,  dass  er  sich 
nicht  mit  blossem  Hineinsehen  in  das  Buch  begnüge.  So  behauptet  z. 
B.  Herr  Frey  unter  Andrem,  dass  ich  die  Distiuclio.n  des  die  Brust- 
wand  hebenden  und  sie . erschütternden  Herzstosses  unberücksichtigt 
gelassen  habe,  während  ich  beide  pag.  25  in  der  Climax  der  Stärke 
des  Herzstosses  auff.ihre.  Beim  Pneumothorax  behauptet  er,  dass  ich 
den  amphorischen  Wiederhall  des  Bronchialathemgeräusches  vergessen 
habe,  während  ich  deutlich  an  der  betreffenden  Stelle  davon  rede.  Der 
schwirrende  Artei ienpuls  heisst  es  bei  Herrn  Frey  finde  von  mir  gar 
keine  Erwähnung,  während  ich  ihn  doch  pag.  111  unter  den  Zei- 
chen der  obstructiven  Aoi tenklappenkrankheiteu  aufzähle;  bei  blosser 
Insufficienz  habe  ich  ihn  niemals  beobachtet).  Er  lasst  mich  sagen  : zur 
Erzeugung  der  Aegophotiie  sei  eine  dünne  Schichte  Flüssigkeit  not  big, 
während  es  au  der  von  ihm  citirten  Stelle  ausdrücklich  heisst,  dass 
die  Aegophonie  ohne  Flüssigkeit  voi komme,  dass  sie  allerdings  am 
häufigsten  bei  pleuritischen  Exsudaten  sich  finde,  die  Gegenwart 
der  Flüssigkeit  dabei  aber  wohl  das  am  wenigsten  wesentliche 
Moment  für  ihre  Entstehung  sei!! 

Endlich  aber  muss  ich  noch  gegen  ein  anderes  Unrecht  seiner 
Kritik  auPs  Ernsteste  protestiren.  Herr  Frey  behauptet,  die  Zeichen 
der  Hypertrophie  seien  von  mir  am  Schreibtisch  erfunden.  Der 
Vorwurf  solchen  Erfinden«  von  thatsächlieh  Hingestelltem  ist  ein  so 
schwerer,  dass  er  nicht  gemacht  werden  darf,  ohne  gewichtige  Gründe 
für  die  innere  Unwahrheit  und  Unmöglichkeit  der  in  Zweifel  gezoge- 
nen Dicta.  Das  Motiv  Herrn  F r e v’s  fur  seine  Verdächtigung  in  diesem 
Falle  ist  seine  Ansieht,  dass  die  Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler 
„selten“  sei.  Was  mich  anbeiangt,  so  habe  ich  dieselbe  mehrmals 
beobachtet;  aber  allerdings  habe  ich  aus  solchen  Fällen  allein  das 
Krankheitsbild  nicht  abstrahirt  und  auch  nicht  ahstrahiren  dürfen. 
Erinnert  sieh  denn  Herr  Frey  nicht,  dass  die  erste  Aufgabe  einer 
rationellen  Pathologie,  einer  Pathologie,  welche  nicht  naturhistorische 
Species  beschreiben  will,  Analyse  ist  und  dass  man  bei  dem  gleich- 
zeitig hypertrophischen  und  klappenkranken  Herzen  zu  untersuchen  hat, 
welch«»  Phänomene  der  Verdickung  des  Herzens,  w'elrhe  den  einzelnen 
Klappenveränderungen  angehören.  Die  Herzhypei  tropbie  ist  die  gemein- 
schaftliche Folge  verschiedener  Störungen  des  Pericardiums,  Endocar- 
diums,  der  Gefässe.  Alle  diese  Störungen  haben  etwas  Uebereinstim- 
niendes  in  ihren  Erscheinungen  und  c’.i  »s  beruht  eben  darauf,  dass 
«ich  bei  ihnen  das  Herz  verdickt;  diese  dem  verdickten  Herzen  ange- 
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hörigen  Symptome  sind  es,  die  — gleichviel  bei  welcher  sonstigen 
Störung  sie  Vorkommen,  — in  pag.  76  — 78  meines  Handbuchs,  w'ie  ich 
glaube,  nach  der  Natur  und  nicht  nach  Schreibtischphontasieen  gezeich- 
net sind.— Derselbe  Vorwurf  wiederholt  sich  bezüglich  der  Bronchial- 
drüsentuberculose , deren  Zeichen  wie  Herr  Frey  behauptet,  von  mir 
a priori  aufgestellt  seien : denn  reine  Bronchialdrüsentuberculose,  meint 
er,  kommen  nicht  zur  Beobachtung  — eine  Behauptung,  die  kein 
Kundiger  theilen  wird.  Gerade  hier  aber  wird  die  Gewissenhaftigkeit 
der  Fr  e y’schen  Recrnsion  wieder  sehr  bedenklich,  wenn  man  ihn  hinzu- 
fügen hört,  dass  „s  am  m 1 1 i c h e (von  mir)  angeführten  Zeichen  ebenso 
gut  durch  Bronchialcatarrh,  durch  Lungen,tuberkeln  bedingt  werden“: 
Unter  diesen  Zeichen  sind : die  Erscheinungen  von  Druck  der  tuber- 
culosen  Drüsen  auf  die  Nerven,  auf  die  Bronchien,  Gefässc:  Kommen 
diese  bei  Bronchialcatarrh  vor  oder  muss  man  nicht  vielmehr  glauben, 
dass  Herr  Frey  mein  Buch  an  dieser  Stelle  abermals  oberflächlich  ge- 
lesen oder  gar  nur  die  Ueberschriften  sich  angesehen  hat? 

ln  Kurzem:  dass  Herr  Frey  mich  missverstanden  hat,  verarge, 
ich  ihm  nicht:  auch  der  Beste  kann  über  die  Ansichten  eines  An- 
dern sich  irrthümlichc  Vorstellungen  machen ; dass  er  aber  mich  re- 
censirt,  ohne  mich  auch  nur . ordentlich  zu  lesen  und  Vorwürfe  ver- 
öffentlicht, welche  eine  massige  Aufmerksamkeit  bei  der  Lecture 
unmöglich  gemacht  hätte,  das  veiiible  ich  ihm:  ich  hätte  ihm  ein  ge- 
wissenhafteres Verfahren  zugetraut!  Wunderlich. 


3. 

Antikritik  gegen  Herrn  von  Walther. 

Der  eben  erschienene  dritte  Band  von  Walther’s  System  der 
Chirurgie  enthält  mehrfache  polemische  Aeusserungen  des  Herrn  Ver- 
fassers gegen  den  in  dieseu  Blättern  erschienenen  Aufsatz  über  die 
sogenannte  Specifität  der  0 p h t h a 1 m i e e n.  Einige  Missverständ- 
nisse und  Unrichtigkeiten  in  der  Walther’schen  Darstellung  sollen 
hier  berichtigt  werden. 

1)  Ich  habe  nicht  die  constitutionelie  Behandlung  bei  den  Augen- 
entzündungen scrophulöscr  Individuen  etc.  für  ..unwirksam“  ei  klärt, 
w'ie  mir  Walther  (p.  166  seines  Buchs)  in  den  Mund  legt.  Vielmehr 
habe  ich  ganz  bestimmt  den  Grundsatz  ausgesprochen:  „man  wird  es 
einem  scrophulösen  oder  mit  Gicht  behafteten  Individuum  nicht  an  der 
nöthigen  Ailgemeiubehaudlung  fehlen  lassen.“  (p.  122  meines  Auf- 
satzes.) 

2)  Wenn  Walther  von  mir  aussagt,  dass  ich  „was  freilich  kürzer 
und  leichter  war,  mich  mit  der  Abläuguung  der  That Sachen 
begnügt  habe,“'  so  muss  ich  hingegen  daran  erinnern,  dass  ich  meinen 
Beweis  auf  dem  literar-  historischen  Weg  ziemlich  weitläufig  geführt, 
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und  ich  muss  hinzufügen , dass  ich,  wenn  Walthers  Buch  schon 
erschienen  gewesen  wäre,  meine  Beweise  auch  dort  im  Ueberfluss  ge- 
funden haben  würde.  lieber  den  leidenschaftlichen  Ausdruck  „Abläug- 
nung“  will  ich  weiter  kein  Wort  verlieren,  Herr  v.  Walther  hätte 
aber  an  fuhren  sollen,  welche  Thatsachen  er  liier  im  Auge  hat.  Auf 
eine  so  allgemeine  unbestimmte.  Anklage  ist  keine  Antwort  möglich. 

3)  Gegen  den  Wal  th  er'schen  Satz:  ,,ei'nc  exquisit  specifische 

Ophthalmie,  welche  sogarVelpeau  undRoser  als  solche  anerkennen 
ist  die  syphilitische“  „Sie  hat  eine  ihr  allein  exclusiv  zu- 
kommende Form.“  muss  ich  protestiren.  Die  Lehre  der  deutschen 
Schule  von  der  specifischen  Form  der  syphilitischen  Iritis,  die 
Lehre,  dass  man  einer  Iritis  den  syphilitischen  Ursprung  sogleich  an- 
sehe, dass  die  Form  der  Pupillenverziehung  nach  innen  und  oben 
der  syphilitischen  Iritis  eigentümlich  sei,  diess  bestreite  ich  mit  V e 1- 
peau  und  Anderen,  und  ich  will  hier  nur  noch  anführen,  dass  Tra- 
vers, der  Hauptschriftsteller  über  die  syphilitische  Iritis  diese  Lehre, 
schon  im  Jahr  1821  „frivolous“  und  „ludicröus“  (possenhaft)  genannt 
hat.  (Diseases  of  the  eye,  pag.  438,  39.)* 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Anführung  dieser  drei  Punkte  aus 
Wal  th er’s  Polemik  gegen  meine  Arbeit,  es  würde  zu  weit  führen,  alle 
Einzelnheiten  aufzuzählen,  wro  der  Sinn  meiner  Darstellung  von  Herrn 
von  Walther  missverstanden  wurde. 

Ein  viel  gröberes  Missverständnis  begegnet  mir  aber  in  der 
Gazette  medicale:  ,,M.  Roser  se  separe,  par  ce  travail,  de  l’ecole  ä 
laquelle  appartient  le  journal  qu’il  redige,  pour  ce  rattacher  ä l’ecole 
anatomique  pure.  Pour  lui  l'inflammation  est  un  acte  morbide  simple, 
toujour8  identique  quant  ä sa  nature,  et  ne  variant  que  par  le  tissu 
affiecte;  la  cause  produetrice  il  n>n  tient  pas  compte:  une  pustule  va- 
rioiique  est  identique  ä une  pustule  produite  par  le  taitre  stihie,  et 
une  Iritis  sera  Ia  mdme,  qu’elle  soit  produite  par  une  piqüre  ou  par 
la  syphilis.“ 

Die  Widerlegung  solcher  Stellen  wird  mir  Fiiemand  zumuthen. 
Ich  nehme  an,  dass  es  dem  Mitarbeiter  der  Gazette  medicale  gar  sehr 
. an  Kenntnis  der  deutschen  Sprache  gebricht,  denn  ohne  dieses  müsste 
es  als  die  äusserste  Leichtfertigkeit  bezeichnet  werden,  wenn  man  als 
Berichterstatter  einen  so  ganz  von  der  Wahrheit  abweichenden  Auszug 
aus  der  betreffenden  Arbeit  liefert.  Möge  also  jener  Berichterstatter  vor- 
her Deutsch  lernen  und  alsdann  diese  unsere  Arbeit  noch  einmal  lesen. 
Er  wird  darin  p.  104  den  Satz  finden:  „Zweitens  aber  unterscheidet 
man  die  Ursachen  der  Entzündung,  ob  nämlich  die  Entzündung  durch 
Verletzung,  durch  Nervenparalyse,  durch  Contagium  oder  durch  dys- 
krasische  Zustände,  durch  arthritische,  scrophulöse,  scorbutische,  secun- 
där  syphilitische  Dyskrasie  u.  s.  w.  bedingt  sei.“' 
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Die  Sarcina  im  Harn. 


Die  Sarcina  auch  im  Harn  aufgefunden. 

Im  letzten  Hefte  des  letzten  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift  hatte 
ich  alle  mir  bekannt  gewordenen  Angaben  über  die  Saicina  kritisch 
zusainmengestellt  lind  daneben  meine  eigenen  Beobachtungen,  sowie 
die  damit  zusammenhängenden  Versuche  darüber  umständlich  mitge- 
theilt.  Seit  dem  August  1847,  in  welcher  Zeit  ich  diese  Arbeit  voll- 
endete, sind  nun  schon  mehrere  neue  Abhandlungen  über  denselben 
Gegenstand  mir  zu  Gesicht  gekommen,  die  jedenfalls  erweisen,  dass 
demselben  in  immer  weiteren  Kreisen  die  verdiente  Aufmerksamkeit 
zu  Theil  wird.  So  ersehe  ich  aus  dem  2tcn  Hefte  von  Virchow’s 
Archiv,  dass  K.  Müller  in  der  botanischen  Zeitung  Nro.  16.  1847  und 
G.  W.  Simon  in  einer  unter  d’Aiton  zu  Halle  geschriebenen  Disser- 
tation sich  darüber  verbreitet  haben ; beiden  waren  Objekte  aus  der 
Krukenberg’schen  Klinik  zu  Gebot  gestanden. 

Bei  weitem  den  merkwürdigsten  Fall  von  Sarcina  finde  ich  aber 
in  dem  neuesten  (4trn)  Hefte  von  Helle  r’s  Archiv  unter  dem  Titel: 
„ein  cigenthüiulichex  Harnsediment“  beschrieben  und  abgebildet,  ohne 
dass  Heller  w i e es  scheint  dabei  irgend  an  Sarcina  dach- 
te} wenigstens  wird  dieselbe  mit  keinem  Worte  in  dessen  Abhandlung 
erwähnt,  und  eben  so  wenig  an  eine  der  vielen  Untersuchungen  über 
diese  Gebilde  irgend  erinnert. 

Dagegen  beschreibt  Heller  die  zahllosen  Körperchen,  die  den 
Absatz  aus  dem  Ham  eines  18jährigen  Mädchens  zusammensetzten, 
duichaus  so  wie  mau  die  Sarcinen  beschreiben  würde,  und  er  hebt 
namentlich  auch  die  Anordnung  nach  der  Zahl  Vier  und  ihren  Viel- 
fachen, sowie  das  „durch  Kreuzbänder  zusamniengcsrhutirten  Packet- 
cheir{  ähnliche  Aussehen  hervor.  Die  Notizen  über  das  chemische 
Verhalten  dieses  Sediments  sind  sehr  kurz,  stimmen  übiigens  ganz  mit 
den  chemischen  Eigenschaften  der  Saicina  überein.  Endlich  wird  die 
Identität  dieser  Gebilde  des  Harnabsatzes  mit  der  letzteren  dadurch 
wohl  unzweifelhaft,  dass  H.  selbst  angibt,  dieselben  Bildungen  öfters 
in  den  von  magenkiauken  Personen  erbrochenen  Flüssigkeiten  aufge- 
funden zu  haben.  Hienach  wäre  es  besoudeis  wünschenswert!} , bei 
fei  neren  Sarcinafälleu  namentlich  auch  darauf  zu  sehen,  ob  die  Sarcinen 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  bei  solchen  Individuen  im  Harne 
auftreten,  bei  welchen  dieselben  auch  in  den  Magenflüssigkeiten  nach- 
zuweisen  sind  — So  stellen  sich  denn  die  Bedingungen  zum  Vorkom- 
men dieser  Bildungen  um  so  verbreiteter  und  allgemeiner  heraus, 
je  eifiiger  man  nachforscht,  und  offenbar  sind  dieselben  weit  hänfiger 
als  vor  wenigen  Jahren  irgend  Jemand  ahnen  konnte.  — 

Wenn  aber  Virchow  in  seiner  letzten  Arbeit  über  die  Sarcinen 
(siehe  sein  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  s.  w.  Heft  II.  1847  p.  2G4)  über 
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die  bisherigen  Beobachter  der  Surcina  den  Tadel  ausspricht,  „dass  da- 
durch so  viel  Verwirrung  in  die  Wiasenachaft  komme,  weil  die  einzelnen 
Beobachter,  nachdem  aie  einmal  geaprochen  haben,  theilnahmalose 
der  weiteren  Entwicklung  des  Gegenstandes  zuaehen,“  so  kann  dieser 
Vorwurf  gerade  hier  mit  bestem  Reihte  abgelehnt  werden.  Ich  wenig- 
stens weiss  mich  davon  völlig  frei,  denn  ich  habe  über  diese  1845  von 
mir  der  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte  empfohlene  Bildungen 
alsbald  Beobachtungen  angestellt,  so  wie  mir  irgend  Material  dazu  (aus 
hiesiger  Klinik)  vorlag,  und  meine  dabei  erhaltenen  Resultate  schon  im 
August  1847  der  Redaktion  dieses  Journals  übergeben. 

Tübingen  iin  Novbr.  1847. 


Sckf  ostberger, 
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VII. 

Recensionen. 


1. 

Hyrtl,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  1.  Band. 
Wien  1847. 

Die  vorliegende  Schrift  hat  in  uns  den  freudigen  Gedanken  ange- 
regt, dass  jetzt  die  deutsche  Schule,  wie  in  allen  andern  Theilen  der 
Medicin,  so  auch  in  der  angewandten  Anatomie  die  andern  überflü- 
gelt. Wir  sehen  einen  Anatomen  ersten  Ranges»  von  dem  bisher  in 
Deutschland  herrschenden  System  der  abstracten  Anatomie  eine  Ausnah- 
me machen  und  sich  jener  lebendigeren  Betrachtung  der  anatomischen 
Verhältnisse  zuwenden,  welche  von  der  physiologischen  Heilkunde  ge- 
fordert wird.  Und  wir  erhalten  von  dem  berühmten  Anatomen  der 
Wiener  Universität  ein  Werk,  das  nicht  nur  sehr  gründlich,  sondern 
auch  ausnehmend  praktisch,  nicht  nur  mit  grosser  Sachkenntniss  und 
Sorgfalt,  sondern  vorzüglich  auch  mit  viel  Geist  und  Geschmack  ge- 
schrieben ist. 

Die  Richtung  dieses  Werks  geht  nicht,  wie  die  meisten  ähnlichen 
Schriften,  exclusiv  auf  das  Chirurgische,  sondern  es  ist  überhaupt 
angewandte  Anatomie.  Manche  Digressionen  ins  physiologische, 
literär-historischc , philologische,  ästhetische  Gebiet  dienen  dem  Buch 
zur  Zierde,  und  geben  einen  Beweis  von  der  vielseitigen  Bildung  und 
dem  guten  Geschmack  des  Verf.  Er  weiss  durch  die  Einmischung 
solcher  Momente  den  Ideengang  zu  beleben  und  dem  Leser  vermöge 
der  Abwechslung  Erfrischung  zu  gewähren.  Dadurch  wird  dieses 
Buch  sehr  angenehm  zu  lesen , es  wird  belehrend  und  unterhaltend 
zugleich.  Die  Darstellung  ist  so  leicht  und  fliessend,  als  hätte  der 
Verf.  gar  keine  Mühe  dabei  gehabt.  Und  doch  ist  eine  ausserordent- 
liche Menge  von  Thatsachen  mitgetheilt.  Kurz  n.au  könnte  das  Werk 
als  ein  wahres  Stylmuster  aufstellen. 

Das  Buch  hat  einen  Anatomen  von  Fach  zum  Verfasser,  zum 
Unterschied  von  ähnlichen  Werken,  welche  aus  den  Händeu  der  Chi- 
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rurgen,  der  chirurgischen  Praktiker  hervorgegangen  sind.  Mit  Recht 
wird  dieser  letztere  Umstand  in  der  Vorrede  hervorgehoben,  derselbe 
muss  auch  bei  der  Beurtheiiung  des  Werks  wohl  im  Auge  behalten 
werden.  Der  Anatom,  der  über  Chirurgie  schreibt,  ist  in  einer  schwie- 
rigen Stellung,  ebenso  wie  der  Chirurg  der  über  Anatomie  schreibt; 
die  beiden  Fächer  sind  zu  gross,  als  dass  Ein  Mann  sie  beide  voll- 
ständig, theoretisch  und  praktisch  umfassen  könnte.  Das  Werk  des 
Chirurgen  wird  desshalb  in  anatomischer  Hinsicht  und  das  des  Anato- 
men wird  in  chirurgischen  Beziehungen  manche  Unvollkommenheit  an 
sich  tragen.  Dies  gilt  mm  auch  von  Prof.  H y rtPs  Werk',  obwohl  viel- 
leicht in  geringerem  Grade,  als  von  jedem  andern  Buch  über  einen 
solchen  Gegenstand.  Da  es  nicht  fehlen  kann,  dass  diese  schöne  Schrift 
bald  eine  neue  Auflage  erlebt,  so  halten  wir  uns  um  so  mehr  für 
verpflichtet,  den  Herrn  Verf.  auf  einige  solche  chirurgische  Unvoll- 
kommenheiten aufmerksam  zu  machen. 

Pag.  1 23.  „Das  Ectropion  kommt  nur  am  untern  Augenlid  vor. 
Ein  wahres  Ectropion  des  obern  Lids  wird  nur  durch  sehr  intensiv 
lind  andauernd  wirkende  Gewalten,  durch  den  Druck  grosser  Exoph- 
thaimi  und  Krebse  veranlasst  weiden  können.“  — Wir  müssen  dage- 
gen bemerken,  dass  wir  mehrfach  das  Ectropion  des  obern  Augenlids, 
in  Folge  von  Narben  entstanden,  gesehen  haben. 

Pag.  128.  „Da  jede  Anbohrung  des  Knochens  in  der  Folge  durch 
Callus  verschlossen  wird  , so  ist  mir  nicht  klar  wie  bei  der  Durch- 
bohrung des  Thränenbeins  etc.  (Wloohouse)  eine  bleibende  Heilung 
der  Thränenfistel  zu  Stande  kam.“  — Wir  erinnern  hier  an  manche 
Löcher  im  harten  Gaumen,  welche  leider  gar  keine  Neigung  zeigen, 
sich  durch  Callus  zu  schliessen.  Diese  Löcher  haben  den  Karakter 
der  von  uns  sogenannten  Lippenfisteln.  Wenn  es  gelänge  eine  solche 
Lippenfistel,  (Fistula  bimucosa)  zwischen  Thränensack  und  Nusenhühie 
oder  Sinus  maxillatis  anzulegen,  so  wäre  der  Zweck  erreicht;  freilich 
hat  man  diesen  Erfolg  nicht  so  sicher  in  der  Hand  und,  wenn  man 
nur  ein  kleines  Loch  bildet,  so  wird  es  gewiss  wieder  Zuwachsen. 

Pag.  146.  „Entzündete  Iride.s  brauner  Augen  werden  bei  aithiiti- 
sehen  Augenentzündungen  bleifarbig.“  Diese  Bleifarbe  hat  der 
Verf.  schwerlich  mit  eigenen  Augen  gesehen ; es  ist  dies  wohl  nur 
eines  jener  ontologischen  Trnumgebilde  der  alten  Schule,  und  Herr  H. 
scheint  hier  dieser  Schule  eine  Concession  zu  machen. 

Pag.  155.  „Die  durch  varicösc  Entartung  der  Cborioidalvenen 
gesetzte  Amaurose  ist  eine  der  häufigsten.“  Wir  zweifeln  ob  diese 
Varicosität  der  Chorioidea  auch  nur  Einmal  anatomisch  nachgewiesen 
worden  ist.  Von  diesen  Varicositäten  sprechen  diejenigen  Ophthal- 
mologen am  häufigsten,  welche  der  Anatomie  am  fernsten  stehen. 

Pag.  160.  „Ich  habe  gefunden,  dass  der  Vorfall  des  Glaskörpers 
bei  der  Staaroperation  nicht  durch  Krampf  der  Augenmuskeln  allein 
bedungen  wird,  wie  mau  allgemein  glaubt.  Der  Vorfall  des  Giaskör- 
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ders  bei  der  Staarextraction  ereignet  sich  immer  nur  im  Momente  der 
Kapseleröffnung,  und  entsteht  dadurch,  dass  der  Eröffnungsschnitt  über 
die  Kapsel  hinaus  in  die  Zonula  und  die  hintere  Wand  des  Pe  ti  t'schen 
Kanals  fallt.  Mit  einem  Wort,  es  muss  eine  Verwundung  des 
Glaskörpers  gegeben  werden,  damit  er  durch  Muskeldruck  vorstür- 
zen könne.“  — Uns  schien  es,  dass  der  Glaskörper  vorzüglich  dann 
mit  der  Linse  oder  statt  der  Linse  sich  vordrängte,  wenu  der  Kapsel- 
schnitt zu  klein  ausgefallen  war  oder  nicht  rasch  genug  zu  Stande 
kam.  Wenn  die  Linse  nicht  recht  heraus  kann,  während  doch  das 
Auge  mehr  oder  weniger  gespannt  ist,  (bes.  durch  den  M.  orbicularis) 
so  löst  sich  der  Glaskörper  von  seiner  schwachen  Befestigung  an  das 
Corpus  ciliare  ab  und  drängt  sich  vor. 

Den  von  uns  hoch  verehrten  Malgaigne  behandelt  Herr  Hyrtl 
häufig  ungerecht.  So  z.  B.  p.  198:  „die  Beobachtung  Lar rey’s,  dass 
Trepanirte  besser  hören,  wenn  man  gegen  die  nicht  vollkommen  ossi- 
ficirte  Narbe  der  Schädelknochen  spricht,  wird  wohl  Niemand  so  be- 
wundern, wie  Malgaigne,  der  als  letztes  Mittel  gegen 
Taubheit  zum  Trepan  greifen  möchte.“  Man  findet  bei  Mal- 
gaigne nur  den  Satz:  „Si  cc  phenomöne  etait  trouve  constant,  la 
consequence  n’en  scrait  eile  pas  que  la  surdite  independante  des  nerfs, 
mais  rebelle  ä tous  les  moyeus,  trouverait  une  reasource  extreme,  mais 
cfficace.  dans  la  trepanation  du  ci  äne?  (Anat.  chir.  1.  345).  Diese  Stelle 
berechtigt  offenbar  nicht  zu  dem  Ausspruch,  dass  M.  zum  Trepan  grei- 
fen möchte. 

Noch  entschiedener  thut  Herr  H.  demselben  Schriftsteller  Unrecht, 
bei  Gelegenheit  der  von  diesem  aufgestcllten  Idee  einer  „Laryngutomie 
sous  - hyoidienne.  Es  soll  nach  Malgaigne  bei  dieser  Operation  ein 
Einschnitt  in  das  Lig.  hyothyreoideum  und  thyreoepiglotticuiu 
gemacht  werden  und  dieser  Schnitt  gewährt  wirklich  einige  Einsicht  in 
den  Kehlkopf.  Herr  H.  hat  aber  uusern  Schriftsteller  missverstanden, 
er  lässt  ihn  durch  das  Lig.  g I o ss  oe  p i gl  o 1 1 i cu  m einschneiden,  wobei 
man  statt  in  den  Kehlkopf  zur  Zungenwurzel  gelangt,  und  tadelt  ihn 
dann  sehr  scharf  wegen  seiner  Sucht,  mit  Neuerungen  zu  glänzen. 
Hier  ist  also  der  Irrthum  auf  Herrn  Hyrtl’s  Seite.  * 

Pag.  301  wird  der  Fall  einer  erbsengrossen  Trachealfistel  am 
Hals  ei  wähnt  und  Prof.  Hyrtl  meint,  es  könne  bei  solchen  Fällen 
keine  Operation,  am  wenigsten  eine  Bronchoplastik  versucht  werden. 
„Die  ausgeathmete  Luft  wird  sich  unter  dem  verpflanzten  Hautlappcn 
einen  falschen  Weg  bahnen  und  Emphysem  wird  das  Gelingen  der 
Operation  vereiteln.“  Da  hat  der  geeinte  Herr  Verf.  doch  eine  gar  zu 
geringe  Vorstellung  von  unserer  heutigen  Chirurgie!  Wir  glauben 
dagegen  ohne  Weiteres  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  hier  beschrie- 
bene Fistel  (erbsengross,  von  wulstig  gefalteten  Hauträndern  umgeben) 
durch  die  D ieffen b ach’. sehen  Methoden  (man  vergl.  Ds.  Werk  über 
op.  Chirurgie)  sehr  leicht  zu  heilen  gewesen  wäre. 
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Pag.  510  heisst  es,  dass  die  spastische  Einklemmung  im  Verlauf 
des  Leistenkanals  nicht  zu  läugnen  sei.  Es  scheint  uns,  dass  hier  der 
Herr  Vcrf.  der  Anatomie  mehr  zutraut,  als  man  von  ihr  verlangen 
kann.  Die  Anatomie  kann  in  dieser  Art  höehsteus  eine  spastische 
Einklemmung  für  möglich , für  anatomisch  - möglich  erklären;  ob  der 
vorausgesetzte  oder  mögliche  Krampf  wirklich  vorkommt,  ist  Sache 
eines  klinischen  Nachweises.  In  unsern  Augen  fallt  die  Lehre  von  der 
spastischen  Einklemmung  der  äussern  Leistenbrüche  vor  der  einfachen 
Thatsache  w'cg,  dass  die  inearcerirten  .Schenkelbrüche  sich  eben  so 
ausnehmen  und  verhalten  wie  die  Leistenbrüche,  und  doch  ist  an  einen 
Spasmus  der  Schenkclbruchpforte  nicht  zu  denken. 

Dem  Kaiserschnitt  will  Herr  H.  ,,eine  passendere  Stelle,“  als  die 
Linea  alba  anweisen  „da  die  geringe  Vitalität  aponcurotischcr  Gebilde  . 
eine  Verzögerung  des  Vernarbungsprocesses  mit  Recht  befürchten  lässt.“ 
Auch  hier  geht  unserer  Ansicht  nach  der  Verf.  mit  dem  einzelnen  ana- 
tomischen Motiv  zu  weit.  Man  hat  in  der  Mittellinie  die  Haut,  das 
subcutane  Zellgewebe,  den  Rand  desRectus,  das  Peritonäum;  Elemente 
genug  zu  einer  Vernarbung  ! Diese  hat  auch  erfahrungsmässig  keine 
solche  Schwierigkeiten,  als  man  dem  obigen  Ausspruch  nach  meinen 
könnte.  — Wir  freuen  uns  darauf,  den  zweiten  Band  dieses  Werkes 
bald  in  die  Hände  zu  bekommen.  Schade  übrigens,  dass  das  schöne 
und  nützliche  Buch  so  sehr  theuer  ist.  VierThaler  für  einen  Band  von 
520  Seiten,  dieser  ungewöhnlich  hohe  Preis  wird  der  weitern  Verbrei- 
tung des  Werks  sehr  entgegenwirken.  Ä. 


2. 

Hasner  v.  Artha,  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung 
der  Augenkrankheiten.  Prag  1847. 

Unter  den  wissenschaftlichen  Productionen,  welche  aus  dem  schö- 
nen Zusammenwirken  der  Aerzte  des  Prager  Krankenhauses  entspros- 
sen sind,  nimmt  die  vorliegende  Schrift  eine,  sehr  bedeutende  Stelle 
ein.  Man  wird  wohl  sagen  können,  dass  seit  dem  Jahr  1808,  d.  h. 
seitdem  Wa  rd  r op  seine  zwei  unvergleichlichen  Bände  über  die  patho- 
logische Anatomie  des  Augs  geschrieben,  nichts  so  Bedeutendes  in 
der  Theorie  der  Augenkrankheiten  geliefert  worden  ist,  wie  das  Buch 
von  Herrn  Hasner.  Der  Verf.  war  in  der  Lage,  an  einer  grossen 
Augenklinik  viel  zu  beobachten,  zu  operiren  und  statistische  Fa<;la  zu 
sammeln,  er  wurde  von  andern  Kliniken  aus,  wo  sich  Gelegenheit  gab 
kranke  Augen  zu  seciren,  aufs  eifrigste  unterstützt  und  so  sehen  wir 
ihn  mit  einem  so  reichen  Material  anatomischer  Beobachtungen  ausge- 
rüstet und  auf  eine  so  ansehnliche  Masse  von  Sectionsergehnissen 
gestützt,  wie  sie  wohl  noch  Niemand  bis  jetzt  in  seiner  persönlichen 
Erfahrung  concentrirt  hat. 
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Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  uns  nicht  wundem,  dass  vie- 
les Neue  in  der  vorliegenden  Schrift  geboten  wird,  sowie  es  auch, 
bei  dem  vorherrschend  anatomischen  Standpunkt  des  Verfassers,  im 
Gegensatz  zu  dem  ontologischen  der  meisten  Schriftsteller  über  Au- 
genheilkunde, nicht  auffallen  kann  dass  hier  die  Lehre  von  den  Augen- 
krankheiten in  einem  ganz  anderen  Gewände  erscheint,  als  man  sie 
bisher  zu  sehen  gewohnt  war.  So  sehr  wir  nuu  hierin  mit  dem  Verf. 
übereinstimmen  und  gleich  ihm  die  anatomische  Anschauungsweise 
vertheidigen , so  scheint  es  uns  doch  dass  der  Herr  Verf.  zuweilen 
allzustürmisch  und  allzuradical  reformiren  wolle,  und  wir  sehen  uns 
genöthigt,  uns  in  einigen  Beziehungen  dem  geehrten  Herrn  Verf.  ge- 
genüber auf  die  conservative  Seite  zu  stellen.  Herr  Hasner  spricht 
sich  sehr  energisch  gegen  jene  Lehre  von  den  rheumatischen  und 
arthritischen  Augenentzündungen  etc.  aus,  er  perhorrescirt  jene  grie- 
chischen Namen,  jene  todten  Worte,  mit  welchen  an  der  Stelle  anato- 
mischer Begriffe,  die  alte  Ophthalmologie  so  sehr  überfüllt  war,  und 
wir  sind  hier  ganz  mit  ihm  einverstanden.  Wenn  aber  die  Bindehaut- 
entzündung in  vier  Species,  folliculäre,  granulöse,  biennorrhoische 
und  cxanthematische  (pustulose)  von  ihm  eingetbeilt  wird,  wenn  er 
die  oberflächliche  Keratitis,  in  die  zwei  Arten  „Pannus“  und  „Ee- 
zem  der  Hornhaut“  zerfallen  lässt,  und  die  disseminirten  Exsudat- 
punkte auf  der  hinteren  Hornhautfläche  als  Tuberkel  ansieht,  wenn 
er  die  Linsentrübungen  in  die  zwei  Gattungen  Phacomalacie  und  Pha- 
cosrlerom  streng  scheiden  will,  so  glauben  wir  Einiges  entgegnen  zu 
müssen.  — 

In  Bezug  auf  Herrn  Ha  sn  e r’s  Behauptung,  dass  die  Granulationen 
der  Bindehaut,  das  Trachoma,  durchaus  nur  bei  der  endemischen,  so- 
genannten ägyptischen  Ophthalmie  sich  finden,  dass  - demnach  diese 
Augen-Entzündung  nicht  nur  ätiologisch  sondern  auch  durch  die  ana- 
tomische Form  streng  geschieden  sei,  müssen  wir  uns  eines  bestimmten 
Urtheils  enthalten:  cs  scheint  uns  zwar,  dass  der  Verf.  hierin  Recht 
habe,  denn  wir  sahen  noch  nie  die  Form  des  ächten  Trachoms  unter 
andern  Verhältnissen,  als  bei  solchen  welche  an  der  ägyptischen  Oph- 
thalmie gelitten  hatten.  — Dagegen  will  uns  die  strenge  Scheidung 
zwischen  Catarrh  (folliculäre  Entzündung)  und  Blennorrhoe  nicht 
einleuchten:  die  ,, klebrige,  glasartige  Flüssigkeit“  welche  nach  Herrn 
H.  dem  catarrhalisehen  Sekret  eigenthümlich  wäre,  möchte  wohl  in  der 
Rückbildungs-Periode  einer  Blennorrhoe  ebenfalls  zu  finden  sein.  Frei- 
lich ist  der  grosse  ätiologische  Unterschied  zwischen  Augentripper  und 
einem  unschuldigeren  Augenkatarrh  nicht  zu  läugnen. 

Ueberi  aseheud  ist  uns  das  Resultat  (p.  6fl) , dass  pustulose  und 
katarrhalische  (d.  h.  folliculäre  und  mit  Schleimfluss  begleitete)  Binde- 
haut-Entzündung sich  nie  combiniren,  nie  mit  einander  Vorkommen 
sollen.  Wenn  dieses  Factum  sich  bestätigt,  (und  wir  erinnern  uns 
jetzt  in  der  Tbat  keines  entgegenstehendeu)  so  hat  Herr  H.  Recht, 
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beide  Formen  streng  zu  trennen;  neben  dem  anatomischen  Unterschied 
des  Sitzes,  (die  pustulosc  Entzündung  sitzt  in  der  follikulosen  Scleral- 
bmdehaut,  die  katarrhalische,  im  engem  Sinn  des  Worts,  vorzüglich 
in  den  Schleimfollikeln  der  Palpebral-Conjunktiva)  müsste  mau  dann 
wohl  auch  das  Wesen,  die  Ursache  der  pustulosen  Form  für  eine 
andere  halten  und  vielleicht  eine  andere  Therapie  einschlagen. 

„■  Es  erscheint  uns  als  ein  Abfall  von  dem  anatomischen  Princip 
und  als  ein  Recidiv  in  den  Ontologismus,  wenn  Herr  H.  die  oberfläch- 
lichen Hornhautentzündungen  in  Pannus  und  Exanthem  (Eczema) 
scheidet  und  sie  so  abgetheilt  betrachtet. 

Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  wird  man  sagen  müssen:  die 
oberflächliche  Eutzündung  der  Hornhaut  karakterisirt  sich  durch  Ge- 
fässeinspritzung , Exsudation,  Trübung,  Bläschenbildung,  Excoriation, 
Geschwürbildung  u.  s.  w.,  man  wird  die  Bedingungen  und  den  Verlauf 
dieser  Processe  verfolgen  müssen  u.  s.  f.;  wenn  man  aber  die  Krank- 
heiten der  Hornhaut-Oberfläche  abtheilt  in  die  zwei  Gattungen  1)  Pan- 
nus, 2)  Hornhauteczem,  so  glauben  wir  dein  Herrn  Verf.  den  Satz 
entgegenhalten  zu  müssen,  den  er  einige  Seiten  weiter  vorn  über  die 
Narben  der  Bindehaut  niedergeschrieben  hat.  „Ich  fasse  unter  dieser 
Bezeichnung  [Narben  der  Bindehaut]  manche  Erscheinungen  zusammen, 
welche  noch  immer  als  substantive  Krankhcitsprocesse  der  Bindehaut 
betrachtet  und  mit  besonderen  Närnen  belegt  werden,  wie  das  Ptery- 
gium  und  Symblepharon  mit  ihren  verschiedenen  Formen.  Ich  ver- 
meide letztere  Namen,  weil  sie  uns  immer  daran  erinnern,  dass  man 
so  lange  Zeit  hindurch  in  der  Augenheilkunde  bemüht  war,  gewisse 
sinnentallige  pathologische  Formen  als  bestimmte  Krankheiten  anzn- 
sehen,  sie  griechisch  taufte  und  sich  sodann  wenig  darum  kümmerte, 
ob  sie  in  iigend  einem  und  in  welchem  Zusammenhang  mit  andern 
Augenkrankheiten  stehen  und  auf  welche  einfache  Weise  sich  ihre 
Entwicklung  doch  erklären  lasse/4  (p.  73.)  — 

Die  von  Herrn  Hasner  gewählte  Bezeichnung  „Tuberkulose  der 
hinteren  Hornhautwand44  für  die  punktirten  Entzündung*  Produkte  die 
man  dort  auftreten  sieht,  wird  von  ihm  nicht  motivirt;  wir  sehen 
nicht  ein,  warum  der  so  überaus  unbestimmte  Begriff  der  Tuberkulose 
auf  die  Erklärung  dieser  Augenkrankheit  angew-endet  werden  will. 

Die  strenge  Abscheidung  der  Linsentrübungen  in  Phucomahtcie 
und  Phacosclerom  hat  Manches  gegen  sich.  Vor  Allem  ist  zu  erinnern, 
dass  die  Betrachtung  der  steinharten  Cataracta  gypsca  in  einem 
Kapitel,  das  die  Ueberschrift  „Erweichung  der  Linse“  führt., ^ sich 
widersprechend  ausnimmt.  Sodann  finden  wir  die  traumatische  Linsen-  _ 
trübuug  aus  dem  Schema  ganz  ausgelassen.  Endlich  ist  nach  des 
Verf.  eigener  Aeusserung  auch  bei  den  harten,  bräunlichen  Staaren 
der  alten  Leute  der  Hauptsitz  der  Trübung,  die  Peripherie  der  Linse, 
in  demselben  Zustand,  wie  beim  weichen  Staur : „eine  Schichte  grauer 
breiiger  strukturloser  Masse  umhüllt  die  Liuse.4,  (p.  197).  Uns  scheint 
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cs,  dass  zwischen  den  von  Entzündung,  von  durchschwitzendem  Exsu- 
dat, also  wohl  von  Cyclitis  abhängigen  Staaten  und  zwischen  dem 
Greisenstaar  ein  ähnlicher  Uebergang  der  Formen  vorkomme , wie 
zwischen  den  entzündlichen  und  atheromatösen  Produkten  an  den 
Arterien. 

Bei  der  Betrachtung  der  Therapie  der  Iritis  vermissen  wir  eine 
bestimmtere  Erklärung  des  Herrn  Verf.  über  die  Anwendung  des  Mer- 
kurs. Will  er  wirklich  bei  syphilitischer  Iritis  keinen  Merkur  ange- 
wendet wissen?  Seinen  Worten  nach  scheint  es  so.  — 

Auf  Vollständigkeit  scheint  Herrn  Hasner’s  Schrift  keinen  An- 
spruch zu  machen:  die  angeborenen  Krankheiten,  die  Geschwülste 
(Krebs  etc.)  sind  nicht  mit  aufgeführt;  die  Literatur  ist  wenig  benützt. 

Einige  sinnreiche  und  neue  Methoden  der  Blepharoplastik  sind 
durch  gute  Abbildungen  deutlich  gemacht.  Wir  verweisen  in  Bezug 
auf  diese,  sowie  auf  so  vieles  andere  Interessante  und  Neue  (Theorie 
des  Staphyloms  etc.)  auf  das  Buch  selbst,  da  es  uns  hier  mehr  darauf 
ankam,  unseren  abweichenden  Gesichtspunkt  darzustellen,  als  einen 
Auszug  aus  der  Schrift  selbst  zu  liefern.  Ä. 


vm. 


Physio  - pathologische  Untersuchungen 

über  Phlebitis. 

M 

Von 

DR.  CARL  AUGUST  MEINEL. 


Vorliegende  Untersuchungen  hatten  ursprünglich  den 
Zweck,  den  Complex  von  pathologisch  - anatomischen  Verände- 
rungen und  gewissen  perniciösen  Erscheinungen  beim  Leben, 
den  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Phlebitis,  Pyaemie, 
purulente  Infection  zusammenfasst,  auf  dem  Wege  des  Expe- 
riments, dem  der  Induction  und  Analogie  kritisch  zu  verfolgen. 
Wie  es  die  Natur  des  Objects  mit  sich  bringt,  so  stehen  zwei 
Wege  seiner  Behandlung  offen:  der  rein  pathologisch-anato- 
mische , und  der  klinisch  - empirische.  Wählte  ich  nun  den 
erstem,  so  konnte  es,  um  auöh  nur  in  gewissem  Sinne  etwas 
Ganzes  zu  geben,  nicht  genügen,  blos  die  Veränderungen  in 
der  Leiche  zu  studiren,  weil  es  doch  immer  vom  Zufall  ab- 
hängt, ob  man  in  einer  gegebenen  Zeit  das  Glück  hat  alle 
oder  auch  nur  einige  Entwicklungsstufen  ein-  und  desselben 
pathologischen  Processes  zu  beobachten es  mussten  Experi- 
mente an  Thieren  ergänzend  hinzutreten.  Hier  ist  es  mög- 
lich, die  Bedingungen  willkührlich  zu  ändern,  um  so  auch 
die  Resultate,  so  viel'  als  möglich  in  seine  Gewalt  zu 
bekommen. 

Der  Gang  und  die  Erfolge  meiner  Versuche  selbst  be- 
schränkten mich  auf  die  pathologisch -anatomische  Behandlung 
des  Gegenstandes.  In  der  Absicht  nämlich  eine  umfassendere 
Bearbeitung  desselben  zu  liefern,  wollte  ich  zuerst  die  localen, 
Archiy  für  phys.  Heilkunde.  VH,  8 
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histologischen  Veränderungen,  wie  man  sie  analog  der  Entzün- 
dung anderer  (seröser?)  Gewebe  auch  der  Venen-Entzündung 
zuzuschreiben  pflegt,  stufenweise  microscopisch  verfolgen,  hoffte 
aber  dann  durch  das  eine  oder  das  andere  Experiment  eine 
allgemeine  eitrige  Infection  zu  Stande  zu  bringen , und  so 
diesen  Uebergang,  das  Rätselhafteste  von  dem  vielen  Räthsel- 
haften  in  der  Lehre  von  der  Phlebitis  als  Ursache  der  Pyämie, 
genau  marquiren  und  untersuchen  zu  können.  Als  mir  dies 
nie  gelang,  machte  ich  Injectionen  in  die  Venen  mit  verschie- 
denen, zunächst  indifferenten  (Amylum,  feiner  Sand)  später 
putriden,  zersetzten  Stoffen  (faulender  Eiter),  um  so  zur  Beant- 
wortung einiger  noch  sehr  dunkler  Vorfragen  in  der  Lehre 
von  der  purulenten  Infection  etwas  beitragen  zu  können.  Lei- 
der sind  dieser  Versuche  zu  wenige,  ihre  Resultate  zu  wenig 
übereinstimmend  um  auf  sie  bauen  zu  können.  Ich  war  dem- 
nach auf  die  Behandlung  der  rein  localen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  bei  der  Venen-Entzündung  beschränkt, 
und  musste  die  klinisch  - empirische  Seite  des  Gegenstandes 
erfahreneren  Bearbeitern  überlassen. 

Jeder,  der  sich  nur  einige  Zeit  mit  pathologisch -histolo- 
gischen Untersuchungen  beschäftigt  hat,  wird  die  theils  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  kennen,  die  sich  der  rein  anato- 
mischen Behandlung  eines  solchen  Gegenstandes  in  den  Weg 
stellen.  . Die  pathologische  Histologie  ist  noch  viel  zu  wenig 
ausgebildet,  um  auf  den  Namen  einer  selbstständigen  Doctrin 
Anspruch  machen  zu  können ; sie  fängt  erst  an  sich  loszu- 
reissen  von  ihrem  Stamme,  und  eben  darin  liegt  eine  unversieg- 
bare Quelle  fürlrrthümer  aller  und  jeder  Art.  Durch  das  klare 
Bewusstsein,  dass  es  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Physiolo- 
gie und  Pathologie  gibt,  dass  es  in  gewissen  Fällen  blos  auf 
die  Anschauungsweise,  auf  den  Standpunkt  des  Beobachters  ' 
ankommt,  welche  dieser  feinsten  Form-Elemente  er  diesem, 
welche  er  jenem  Gebiete  zutheilen  will,  mit  einem  Worte,  dass 
in  die  Hand  des  Beobachters  viel,  sehr  viel  gegeben  ist  — 
durch  dieses  klare  Bewusstsein  allein  kann  der  pathologische 
Histolog  wieder  verbessern,  was  seiner  Doctrin  an  Präcision 
abgeht. 

Vor  Allem  darf  er  demnach  keine  Vorurtheile  zur  Beob- 
achtung mitbringen ; er  muss  sich  eben  so  sehr  hüten  alt 
hergebrachte , allgemein  geltende  Ansichten  bestätigt  sehen  zu 
wollen,  als  ihm  auch  eine  gewisse  Sucht  nach  Originalität  fern 
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Bleiben  soll,  die  ihm  die  Resultate  seiner  Beobachtung  um  so 
erwünschter  macht,  je  unerwarteter,  je  frappanter  sie  sind. 
Alle  diese  Gefahren  drohen  ihm , und  er  hat  sich  dieselben 
klar  zu  machen,  um  sie,  wenigstens  so  viel  als  möglich,  zu 
meiden.  Ihnen  gänzlich  zu  entgehen,  steht  nicht  in  unserer 
Macht;  denn  an  was  sollten  wir  ankniipfen,  wenn  wir  Nichts 
zur  Beobachtung  mitzubringen  im  Stande  wären?  — Der  ein- 
zige Weg,  eine  unbefangene  Objectivifät  möglichst  nahe  zu 
erreichen,  ist  der,  dass  man  die  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten klar  durchschaut.  In  wie  weit  es  dem  einzelnen  Beob- 
achter gelungen,  jene  Fehler  zu  meiden,  — das  kann  er  selbst 
nie  beurtheilen;  ihm  bleibt  blos  das  Bewusstsein  allen  Ernstes 
dagegen  angestrebt  zu  haben. 

Indem  ich  nun  die  Versuche  an  Thieren  folgen  lasse,  er- 
greife ich  mit  Freuden  die  Gelegenheit,  meinem  verehrten 
Lehrer  Herrn  Prof.  Jul.  Vogel  in  Giessen  öffentlich  zu  dan- 
ken, unter  dessen  freundlicher,  umsichtiger  Leitung  diese  Ex- 
perimente im  physiologischen  Institut  zu  Göttingen  im  Sommer 
1846  unternommen  wurden. 

Versuch  1.  Am  22.  Mai  wurde  einem  kräftigen  Hund  von  mitt- 
lerem Alter  und  mittlerer  Grösse  zuerst  die  linke  Jugular-Vene  ent- 
blösst , und  in  einer  Entfernung  von  5 Centim.  zweimal  unterbunden. 
Sodann  die  rechte,  ungefähr  in  derselben  Höhe  als  die  untere  Ligatur 
der  linken  Seite,  nur  einmal  unterbunden.  Hierauf  unmittelbar  wurde 
die  linke  Crural-Vene  bei  ihrem  Becken -Austritt  ebenfalls  zweimal 
unterbunden;  alle  drei  Haut  - Wunden  durch  Suturen  vereinigt.  — Der 
Hund  befand  sich  bis  zum  30.  Mai,  an  welchem  Tag  er  getödtet  wurde, 
vollkommen  wohl.  Sections-Befund:  Die  beiden  Haut -Wunden 
am  Halse  beinahe  völlig  verwachsen;  linker  Seit s ist  von  einer 
Ligatur  um  die  Vene  nichts  mehr  zu  linden.  Auf  eine  Strecke  von 
9 Centim.  ist  die  Vene  weiss,  an  der  unterbundenen  Stelle  fest  in  das 
umgebende  Bindegewebe  eingewachsen,  das  in  einer  Ausdehnung  von 
circa  1"  derb  sclerosirt  ist.  Die  Vene  enthält  in  ihrem  Lumen  ein 
Coagulum,  das  so  weit  hinaufreichte,  als  die  äusserlich  sichtbare 
weisse  Farbe  der  Vene,  nämlich  bis  zum  nächst  einmündenden  Seiten- 
Ast.  Es  füllt  nicht  an  allen  Stellen  vollständig  das  Lumen  der  Vene 
aus,  ist  theils  lose,  theils  fester  angeheftet  und  ringsum  bespült  von 
einer  dünn-serösen  rothen  Flüssigkeit;  es  selbst  hat  eine  gleichmässig 
braunrothe  Farbe.  In  dieser  Flüssigkeit  entdeckte  die  microscopi- 
sche  Untersuchung  veränderte  Blutkörperchen,  theils  zusammen- 
geklebt zu  grossem  oder  kleinern  Massen,  theils  einzeln  schwimmend 
mit  zerrissenen,  zerfetzten  Rändern;  nebenbei  viel  Fett.  Das  Coagu- 
lum bestand  aus  geronnenem,  amorphem  Faserstoff  mit  vielem  Fett 
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und  fast  unveränderten  Blutkörperchen,  in  ersteren  eingeschlossen. 
An  den  Stellen,  wo  das  Coagulum  fester  haftete,  geschah  dieses  durch 
Faserstoff- Membrane,  die  sich  unter  dem  Microscop  amorph,  bei 
trockener  Präparation  aber  faserig  zeigten;  löste  man  sie  von  der 
Membr.  int.  behutsam  los,  so  konnte  man  mit  ihnen  das  ganze  Coagu- 
lum unverändert  herausnehmen.  Die  beiden  innern  Venen-Häute  sind 
nicht  verändert;  die  Cellulosa  ist  nicht  zu  isoliren,  sie  ist  mit  dem 
benachbarten  Bindegewebe  fibrös  verwachsen.  Die  rechte  Jugular- 
Vene  zeigt  im  Wesentlichen  dasselbe.  Die  Haut-Wunde  der  Crural- 
Venc  ist  fast  völlig ‘geschlossen ; unter  ihr  findet  sich  ein  taubenei- 
grosser  Abscess,  der  guten,  dicken  Eiter  mit  der  Ligatur  enthielt,  und 
auf  dessen  Boden  die  obliterirte  Vene  verlief.  Bei  ihrer  Eröffnung 
fand  sich  ein  3 Centim.  langes  Coagulum,  das  bis  zum  nächsten  ein- 
mündenden Zweig  reichte,  und  unter  dem  Microscop  Fett,  amorphen 
Faserstoff  mit  eingestreuten  kleinen  Kernen  (wahrscheinlich  veränder- 
ten Blutkörperchen)  zeigte.  Die  Untersuchung  der  Tun.  int.  ergab 
nichts  Pathologisches. 

Versuch  2.  Am  26.  Mai  wurde  einem  jungen,  ungefähr 
6 Wochen  alten  Fuchs  die  linke  Jugular-Vene  entblösst  und  nachdem 
mehrere  Drachmen  Blutes  durch  dieselbe  entleert  waren , 2 Drachmen 
einer  Amylum-Solution  behutsam,  nach  und  nach  injicirt.  Das  Thier 
wurde  sehr  unruhig,  machte  angestrengte  Bewegungen,  sich  zu  be- 
freien, und  kaum  war  die  Operation  beendet  — starb  das  Thier.  — 

Section:  Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  völlig  leer,  im  Aorta- 
Bogen  ein  dünnes,  feines  Faserstoff-Coagulum.  Der  rechte  Ventrikel 
sammt  seinem  stark  erweiterten  Vorhof  von  einem  grossen  Coagulum 
ausgefüllt,  das  in  die  Trabekeln  und  Sehnenfaden  der  Klappen  einge- 
filzt und  durch  zahlreiche  Faserstoff-Fäden  an  dem  Endocardium  ange- 
heftet nur  mit  Mühe  rein  herauszuheben  war.  Das  Coagulum  reichte 
durch  die  Cava  super,  in  die  beiden  Ven.  subclav.  ln  diesen  Coagulis 
zahlreiche  Amylum-  Körner.  Die  Lungen  zeigten  nichts  Abnormes, 
keine  Stasen  etc.;  das  Microscop  wies  aber  auch  in  ihnen,  so  wie  in 
allen  Organen,  im  Gehirn,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc.,  in 
allen  Drüsen  des  Abdomens,  so  wie  im  arteriellen  Gefasssystem  Amy- 
lum-Körner  nach.  — * 

Versuch  3.  Am  27.  Mai  wurde  einer  trächtigen  Hündin  zuerst 
rechterseits  durch  eine  oberflächliche  Schenkel-Vene  circa  6 Drachmen 
Blut  entzogen,  und  dann  in  die  linke  Crural-Vene  % Drachme  Amyl. 
Solution  mit  Blut-Wasser  lauwarm  injicirt,  die  Vene  hierauf  geschlos- 
sen. — Am  19.  Juni  warf  diese  Hündin  3 Junge;  die  Mutter  ist  voll- 
kommen wohl. 

Versuch  4.  Am  9.  Juni.  Einer  grossen  Katze  wurde  die  linke 

* Dieser,  so  wie  der  folgende  Versuch  wurden  in  der  Absicht  angestellt,  Stasen 
im  Gefäss-System,  besonders  in  seiner  Peripherie  zu  erzielen.  Leider  scheint  die  In- 
jections-Masse  zu  gross  gewesen  za  sein. 
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Jugular  - Vene  auf  eine  Lange  von  1 P.  Z.  von  ihrem  umgebenden 
Binde-Gewebe  sorgfältig  abpräparirt,  so  dass  man  sie  in  der  eben 
bezeichneten  Länge  völlig  isolirt  auf  ein  Leinwandstreifchen  legen, 
und  durch  Zusammennähen  desselben  sie  von  ihrer  Umgebung  ab- 
schliessen  konnte.  Die  Haut -Wunde  wurde  durch  2 Ligaturen  verei- 
nigt. — Am  16.  Juni  wurde  die  Katze  getödtet.  Die  Halswunde  ist 
beinahe  völlig  verwachsen ; von  den  Leinwandstreifen  ist  keine  Spur 
zu  finden,  so  wenig,  als  von  der  isolirten  Vene;  sie  fehlt  auf  eine 
Strecke  von  1 P.  Z.  An  den  beiden  freien,  abgerissenen  (denn  jeden- 
falls hat  die  Katze  durch  beständiges  Kratzen  die  Ligaturen  sainrnt 
der  Vene  herausgerissen)  Enden  derselben  ist  nichts  zu  bemerken,  sie 
sind  mit  der  Umgebung  verwachsen,  nicht  geschlossen,  nicht  ein- 
mal ein  Coagulum  findet  sich  in  ihrem  Lumen.  * 

Versuch  5.  Den  12.  Juni  wurde  einem  grossen  Hunde  in  die 
Vena  jugul.  ein  Holz- Cylinder  von  l'/2  P.  Z.  eingeführt,  und  zwar 
gegen  die  Peripherie  zu  geschoben,  hier 'durch  eine  Ligatur  um  die 
Vene  herum  befestigt,  und  dann  unterhalb  der  Venen -Wunde  eine 
zweite  Ligatur  angelegt.  Die  Haut- Wunde  durch  zwei  Ligaturen 
geschlossen.  Am  17.  Juni  wurde  der  Hund  getödtet.  Die  Wunde 
ist  offen,  voll  theils  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes;  das  Thier 
hatte  beständig  gekrazt  und  geleckt.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man 
den  Holz -Cylinder,  ohngefahr  zur  Hälfte  entblösst  liegen,  die  untere 
Ligatur  liegt  noch  fest.  Das  umgebende  Gewebe  stark  gcröthet,  ge- 
wulstet  und  verdickt.  Gespalten  zeigt  sich  die  Vene  auf  die  Länge 
des  Cylinders  und  wrohl  noch  1 P.  Z.  darüber  nach  oben  bis  zu  ihrer 
Theilung  mit  Schichten  von  coagulirtem  Faserstoff  erfüllt.  Wo  die 
Ligatur  lag  ist  die  Vene  geschlossen.  Die  vordere  Venen-Wand  fehlt 
auf  3/4  P.  Z.  Hier  hingen  die  Schichten  des  Coagulums  mit  dem  umge- 
benden, gewulsteten  Binde-Gewebe  über  den  Rändern  der  abgerissenen 
Vene  zusammen.  Die  Faserstoff- Coagula  zeigen  nur  hie  und  da  auf 
kurze  Strecken  deutliche  Faserung,  im  Allgemeinen  sind  sie  amorph, 
wasserhell.  Die  innere  Venen-Haut  ist  glänzend,  doch  hat  sie  an 
einigen  Stellen  ihre  Glätte  verloren;  sie  ist  nicht  geröthet  und 
zeigt  unter  dem  Microscop  weder  Gefasse,  noch  Exsudat.  Eben  so 
war  in  der  Querfaserschicht  nichts  Ahnormes  zu  sehen;  in  den  äus- 
sern  Lagen  derselben,  wo  sie  übergeht  in  die  Cellulosa,  zeigt  sich 
zwischen  den  Bindegewebe- Fibrillen  äusserst  feinkörniges  Exsudat, 
das  zunimmt  an  Häufigkeit  und  Menge  je  weiter  man  nach  aussen 
kommt.  Nach  Anwendung  der  Essigsäure  werden  die  elastischen  Fa- 


• Aach  dieser  Versuch  lieferte  andere , als  die  erwarteten  Resultate.  Ich  war  be- 
gierig, die  Veränderungen  zu  erfahren,  die  eine  entzündete  Vene  eingeht,  wenn  man 
sie  zuvor  möglichst  genau  von  ihrer  Bindcgewebs-Hülle  befreit  hatte.  Blieb  diese  Frage 
durch  dieses  Experiment  auch  unbeantwortet,  so  liefert  es  doch  den  Beweis,  dass  die 
Heigung  der  Venen -Häute  zur  adhäsiven  oder  purulenten  Entzündung  nicht  so  gar 
gross  sein  könne. 
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sern  deutlich,  die  Bindegcwebsfibrillen  werden  blasser,  verschwinden 
und  das  feinkörnige  Exsudat  coagulirt  zu  kleinern  und  grossem  Häuf- 
chen. Durch  Verrücken  des  Focus  überzeugt  man  sich,  dass  cs  nicht 
etwa  blosse  Knäuel  dicht  verschlungener,  feiner  elastischer  Fasern 
sind,  mit  denen  solche  Exsudate  bei  oberflächlicher  Betrachtung  aller- 
dings verwechselt  werden  können. 

Versuch  6.  Den  25.  Juni  wurde  der  beim  3ten  Versuch  be- 
nützten Hündin  die  linke  Jugular-Vene  in  einer  Entfernung  von 
2 P.  Z.  zweimal  unterbunden , die  ganze  Strecke  sorgfältig  von  dein 
umgebenden  Binde-Gewebe  frei  gemacht,  die  einnuindeuden  kleineren 
Venen -Zweige  ebenfalls  alle  unterbunden;  sodann  die  Vene  in  der 
Mitte  angestochen,  von  ihrem  Inhalt  befreit  und  mit  Wasser  ausge- 
spritzt. Die  Haut-Wunde  wird  genau  durch  sutura  nodosa  vereinigt. 
Durch  die  rechte  Jugular-Vene  wurden  in  einer  Entfernung  von  ‘/4 
P.  Z.  2 Insekten-Nadeln  durchgestochen,  umgebogen  und  abgeschnitten, 
Die  Haut -Wunde  vereinigt.  — Blutung  fand  dabei  nicht  stutt.  Am 
1.  Juli  wird  das  Thier  getödtet.  Linke  Seite:  die  Haut-Wunde  ist 
durch  Wund-Sekret  mit  dicklichem  , consistentem  Eiter  verklebt.  Alle 
Ligaturen,  bis  auf  eine,  sind  durchgeeitert  und  nicht  mehr  vorhanden. 
Die  Ligaturen  der  Vene  liegen  zu  beiden  Seiten  dieses  Gelasses,  sie 
waren  durchgeeitert  und  hatten  die  Vene  durchschnitten;  im  Herz-Ende, 
so  wie  im  peripherischen  Ende  der  Jugularis  flüssiges  Blut.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  des  untern  abgeschnittenen  Venen-Stückes  ergab 
Folgendes:  Auf  2 P.  Lin.  war  die  Vene  verdickt,  nicht  mehr  durch- 
scheinend, 4'"  davon  sassen  Klappen,  die  unter  dem  Microscop  ihre 
völlig  normale  Struktur  hatten:  Quer-  und  Längsfasern  an  einigen 
Stellen  zu  Bindegeweb- Bündeln  vereinigt,  von  sparsamen  elastischen 
Fasern  durchsetzt,  zwischen  ihnen  Fett.  ° Die  innere  Oberfläche  der 
Vene  erschien  in  der  eben  bezeichneten  Strecke  schwach  rosenroth 
gefärbt,  etwas  succulenter;  die  Mcmbr.  int.  glänzend,  kein 
Exsudat  oder  Eiter  auf  ihr  zu  bemerken.  Nach  Wegnahme 
der  innern  und  mittlern  Haut  zeigte  es  sich,  dass  jene  Färbung  von 
den  in  der  Cellulosa  liegenden , strotzenden  Blutgefässen  herrührte. 
Die  beiden  innern  Häute  zeigten  unter  dem  Microscop  nichts  Beson- 
deres, ausser  dass  sich  an  mehreren  Stellen  Fett-Ablagerungen  fanden. 
Durch  die  bei  der  Operation  gemachte  Oeffnung  war  wieder  Blut  in 
das  Venen -Rohr  eingetreten  und  zu  einem  3'"  langen  Coagulum  ge- 
ronnen. Die  aussersten,  entfärbten  und  bereits  zu  dünnen  sogenann- 
ten Pseudo-Membranen  organisirten  Lagen  des  Coagulums,  die  nur 
lose  mit  der  glatten,  röthlich  tingirten  innern  Haut  zusammenhingen, 
zeigten  sich  unter  dem  Microscop  wasserhell,  äusserst  feinkörnig, 
amorph. *  **  Unter  diesen  spinnwebartigen  Gerinnungen  Bess  sich 


* Das  Thier  ist  sehr  fett. 

•*  Es  kommen  hier  3 Elementarbildungen  in  Betracht,  die  verschiedene  Stufen  ein 
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die  normale  innere  Haut  leicht  ablösen  (freilich  mit  einem  grossen 
Theil  der  mittleren),  sie  folgte  auf  grössere  Strecken  dem  Zug  der 
Pincette.  Wo  das  Coagulum  aufhört,  findet  sich  die  Vene  offen,  ihre 
vordere  Wand  fehlt  bis  zur  untern  Durchschneidungs -Stelle.  Hier 
verlief  sie,  wie  ein  schmales  Bändchen,  mit  dem  benachbarten  Binde- 
Gewebe  verwachsen,  und  dick  überlagert  von  Eiter  und  Granulationen, 
die  sich  aber  leicht  von  ihr  wegnehmen  Hessen.  Unter  ihnen  glänzte 
die  Tunica  int.  nicht  mehr,  doch  Hess  das  Microscop  keine  Verände- 
rung in  ihr  wahrnehmen.  Wo  die  Ligaturen  durchschnitten  hatten, 
waren  die  Enden  der  Vene  concentrisch  uiässig  contrahirt,  mit  der 
Umgebung  verwachsen  und  durch  den  Blutpfropf  oben,  durch  Granu- 
lationen unten  verschlossen.  Diese  Verwachsung  der  Venen -Ränder 
mit  ihrer  Umgebung  betraf,  wie  sich  nach  Eröffnung  der  Vene  bei 
sorgfältiger  Präparation  herausstellte,  blos  die  äussere  Haut,  denn 
die  mittlere  und  innere  Hessen  sich  bis  an's  Ende  normal  verfolgen. 

Rechte  Seite:  Die  Hautwund-Ränder  stehen  weit  von  einander; 
die  Ligaturen  alle  durchrissen.  Nach  Wegnahme  der  schönen,  den 
Grund  der  Wunde  deckenden  Granulationen  und  des  dicklichen  Eiters 
werden  die  beiden  Insecten  - Nadeln  sichtbar,  etwas  Blut  dringt  an 
ihnen  hervor.  Im  ganzen  Verlauf  der  Vena  jugul.  von  dem  Zusam- 
mentritt der  Ven.  fac.  und  temporal,  bis  zur  Einmündung  in  die  Vena 
subclavia  ist  flüssiges  Blut,  die  Circulation  ist  nicht  unterbrochen: 
strich  man  von  oben  nach  unten,  so  floss  durch  eine  Oeffnung  in  der 
Subclavia  das  Blut  aus.  Befreit  von  den  umgebenden,  verdickten 
Binde-Geweben  schimmert  das  Blut  mit  derselben  blauen  färbe  durch, 
als  an  einer  unberührten  Vene.  Die  eröffnete  Vene  zeigte  Folgendes: 
An  den  beiden  Nadelnhaften  2 kleine  3— 4"'  lange  braunrothe  Gerin- 

und  desselben  Organisations-Processes  darstellen,  aus  ein  und  demselben  Grund -Stoff, 
dem  Faserstoff  sich  anbilden,  und  sich  desshalb  morphologisch  nur  wenig,  chemisch 
wohl  gar  nicht  unterscheiden:  ich  meine:  1.  die  Granulationen , denen  als  Cytoblastem 
das  faserstoffige  Wundsecret,  2.  die  sogenannten  Pseudo-Membranen  in  der  Peripherie 
eines  Coagulums,  denen  der  Faserstoff  des  stagnirenden  Blutstrom  s zu  Grunde  liegt, 
und  3.  die  innere  Gcfäss- Haut,  ebenfalls  eine  Ablagerung  aus  der  Blutmasse.  Ihrer 
microscopischen  Aehnlichkeit  halber  stelle  ich  sie  hier  zusammen.  Hinsichtlich  ihrer 
Unterscheidung  finde  ich  Folgendes:  Als  Kriterium,  ob  man  es  mit  Granulationen,  dem 
durch  Entzündung  gesetzten  Secret,  oder  ob  man  es  mit  den  Anfängen  eines  sich  orga- 
nisirenden  Coagulums  zu  thun  hat,  dient  die  Rcaction  auf  Essigsäure.  Das  erstcre  ehe 
es  seine  Organisation  zu  Fasern  vollendet  hat,  coagulirt,  besonders  wenn  sich  ein  Theil 
desselben  bereits  zu  Kern  und  Eiterkörperchen  umgewandelt  hat , sehr  rasch,  während 
solche  hautartige  Gerinnungen  noch  blässer  werden,  so  dass  sie  schwer  mehr  zu  erken- 
nen sind.  Das  letztere  gilt  auch  von  der  innern  Gefässhaut  und  um  demnach  zwischen 
diesen  beiden  microscopisch  unterscheiden  zu  können,  reicht  die  Rcaction  auf  Essig- 
säure nicht  hin.  Hier  entscheidet  die  Anwesenheit  sparsamer  elastischer  Fasern  (Kern- 
fasern), weil  es  auf  der  einen  Seite  nie,  oder  nur  in  seltenen  bällen,  am  allerwenigsten 
aber  dann,  wenn  durch  gegenseitigen  endosmotischen  Process  zwischen  Coagulum  im 
Lumen  des  Gefässes  und  Exsudat  in  der  Cellulosa  die  innere  und  mittlere  Haut  ge- 
lockert wird  — gelingt,  die  Tunica  intima  isolirt  abziehen  zu  können,  andererseits 
aber  die  Ausbildung  elastischer  Fasern  in  einem  amorphen  Faserstoff- Gewebe  wohl 
Wochen  und  Monate,  abgesehen  von  andern  begünstigenden  Momenten,  erfordern  mag. 
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nungen,  von  einer  äusserst  feinen  durchsichtigen  Membran  überzogen, 
die  unmittelbar  in  die  innere  Venen -Haut  übergeht.  Sie  zeigt  sich 
microscopi8ch  durchsichtig,  amorph;  durch  Essigsäure  wird  sie  was- 
serhell, so  dass  sie  schwer  zu  erkennen  ist;  Fetttröpfchen  sind  auf 
ihr  sichtbar.  Wenn  mit  freiem  Auge  zwischen  dieser  Gerinnuug  und 
der  innern  Gefasshaut  kein  Unterschied  zu  finden  war,  so  sah  man 
microscopisch  doch  deutlich,  wie  das  helle,  völlig  amorphe,  nach  Li- 
nien punktirte  Neugebilde  überging  in  die  derbere  undeutlich  faserige 
Structur  derMemb.  int.,  an  deren  Rändern  noch  einige  elastische  Fasern 
der  Quer-Schichte  hingen.  Das  von  der  eben  beschriebenen,  amor- 
phen Membran  eingeschlossene  Coagulum  erschien  unter  dem  Micros- 
cop  bernsteinfarben,  itn  Wesentlichen  ebenfalls  amorph.  Durch  Essig- 
säure aber  wird  es  hell,  es  erscheinen  theils  einzelne  Kerne,  mit  Ver- 
längerungen nach  beiden  Seiten,  theils  Kerne  in  grossem  und  kleinern 
Gruppen  zu  2,  3 und  4,  in  verschiedenen  Gestaltungen.  Die  innere 
Gefasshaut  ist  auf  der  ganzen  betreffenden  Strecke  glänzend,  glatt, 
durchaus  nicht  verändert. 

Versuch  7.  Den  30.  Juni  wurde  einem  Schäferhund  mittlerer 
Grösse  die  linke  Jugular-Vene  in  einer  Entfernung  von  1 */2  P.  Z.  zwei- 
mal unterbunden  , ebenso  die  in  diesen  Theil  mündenden  Zweige,  und 
dann  durch  einen  kleinen  Einstich  das  Blut  entleert.  Die  Vene  wird 
sorgfältig  von  ihrer  Umgebung  frei  präparirt,  und  ein  Holz-Cylinder 
von  derselben  Länge  drei  Mal  fest  auf  sie  gebunden.  Die  Haut-Wunde 
sorgfältig  zugenäht.  — Die  rechte  Jugular-Vene  wird  auf  dieselbe 
Weise  lospräparirt,  die  Seitenäste  werden  unterbunden  und  die  ganze 
Strecke  in  Leinwand  eingenäht;  die  Haut-Wunde  genau  vereinigt.  Am 
3.  Juni  ward  der  Hund  getödtet.  Rechte  Seite:  Die  Haut-Wunde 
durch  die  Ligaturen,  die  aber  nahe  am  Durcheitern  sind,  noch  geschlossen. 
Die  Wunde  ist  mit  Eiter  und  Granulationen  ausgefüllt,  die  noch  keine 
Faserung  zeigen.  Nimmt  man  die  Leinwand  ab,  so  erscheint  die  Vene 
zusammengezogen,  ihr  Durchmesser  ist  um  die  Hälfte  kleiner.  Beim 
Abnehmen  der  Leinwand  reisst  sich  der  grösste  Theil  der  Cellulosa 
mit  los,  so  dass  das  Coagulum  in  der  Vene  bläulich,  an  manchen  Stellen 
schwarzbraun  sie  durchschimmert.  Das  Coagulum  reicht  so  weit,  als 
die  Leinwand,  nämlich  2P.  Z.;  5—  6'"  unterhalb  und  2— 3"'  oberhalb 
derselben,  ist  die  Cellulosa  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die 
Vene  aufgeschnitten:  Die  Mernbr.  int.  glänzt,  mehrere  kleinere  und 
grössere  Exsudat-Klümpchen,  die  beim  Abziehen  der  Cellulosa  hängen 
bleiben,  schimmern  als  röthliche  Punkte  durch,  sie  ist  glatt.  Das  Coa- 
gulum klebt  nicht  fest  an,  sondern  blos  hie  und  da  gehen  faserstoffige 
Gerinnungen  von  ihm  zur  innern  Haut.  Wo  das  Coagulum  beginnt, 
wird  die  innere  Haut  schwach  roth  gefärbt,  tiefer  roth  an  den  Stellen 
wo  das  Coagulum  adhärirt.  Die  Membr.  int.  erscheint  succulenter; 
sie  ist  da,  wo  das  Coagulum  aufhört,  in  3 — 4 Längsfalten  gelegt  und 
zwar  an  mehreren  Stellen.  Kleine  Hervorragungen,  rothe  Pünktchen 
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fallen  an  einigen  Stellen  der  Memb.  int.  auf:  auf  einem  Wachsteller 
trocken  präparirt,  stellte  sich  heraus,  dass  sie  der  mittlern  oder  äus- 
sei  n Haut  angehörten,  und  durch  die  innere  blos  hindurch  schimmerten. 
Microscopisch  ist  in  und  an  der  Memb.  int.  nichts  zu  bemerkeu.  Lin- 
ke Seite:  Die  obere  Hälfte  der  Wunde  ist  offen,  weiter  unten  finden 
sich  3 Ligaturen  am  Durcheitern.  Die  ganze  Wunde  eitert  stark,  unter 
dem  Eiter  schöne  Granulationen.  Die  Ligatur  um  die  Vene,  oberhalb 
des  Holz-Cylinders , hat  die  Vene  durchschnitten ; dennoch  findet  sich 
ober  und  unter  dem  Cylinder  flüssiges  Blut  in  der  Vene.  Das  peri- 
pherische Ende  derselben  ist  durch  Granulationen  von  der  Umgebung 
leicht  verschlossen,  ein  massiger  Druck  auf  die  Vene  lässt  Blut  durch 
die  Granulationen  durchtreten.  Schneidet  man  den  obern  Theil  der 
durchgeeiterten  Vene  auf,  so  findet  sich  bis  genau  an  die  Durchbruch- 
stellen die  Memb.  int.  normal,  glatt,  glänzend.  Das  durch  den  Cylin- 
der zu  einem  Bändchen  compriniirte  Venenstück  ist  ganz  mit  grumöseni 
Eiter  bedeckt;  nimmt  man  diesen  summt  dem  Cylinder  weg,  so  lösen 
sich  ganze  Lamellen  der  mortificirten  Cellulosa  mit  ab;  mau  sieht  die 
Vene  an  mehreren  Stellen  offen.  Das  Microscop  zeigt  das  Zerfallen 
der  Bindegewebsfasern  der  Cellulosa  sehr  deutlich,  sie  haben  ihre 
Conturen  verloren  und  gleichen  mehr  an  einander  gereihten  länglichen 
Kernen  von  verschiedener  Grösse;  dazwischen  Eiter  und  eine  punkt- 
förmige Masse;  die  elastischen  Fasern  der  mittlern  Haut  sind  noch 
unverändert.  Setzt  man  Essigsäure  zu,  so  sieht  man  fast  nichts,  als 
eine  feinkörnige  Masse,,  hie  und  da  mit  undeutlicher  Faserung  und 
vielen  Knäueln  elastischer  Fasern.  Die  Brüchigkeit  und  Zerreisslich- 
keit  aller  drei  Membranen,  besonders  aber  der  Cellulosa  ist  deutlich 
ausgesprochen.  Aufgeschnitten  zeigt  sich  dieser  compriniirte  Veneu- 
theil  ganz  leer,  die  Memb.  int.  glänzend  und  glatt,  von  normaler  Farbe ; 
beim  Abziehen  fällt  ihre  Brüchigkeit  auf,  und  unter  dem  Microscop 
erscheinen  sie,  wie  mit  unzähligen  schwarzen  Pünktchen  besetzt,  worin 
offenbar  ihre  Neigung  zum  Zerfallen  sich  aussprach.  Ungefähr  auf 
3'"  unterhalb  der  untern  Venen -Ligatur  gegen  das  Herz  hin  ist  die 
Cellulosa  wieder  stark  injicirt  und  verdickt;  nach  Eröffrfung  dieses 
Endes  sieht  man  durch  die  glänzende  Membr.  int.  die  Cellulosa  roth 
durchscheinen.  * Auch  in  diesem  Theil  der  Vene  ist  flüssiges  Blut, 
weil  nicht  weit  von  der  letzten  Ligatur  2 Zweige  einmünden.  — 

Versuch  8.  Am  3.  Juli  wurde  einem  jungen  Hund  von  mitt- 
lerer Grösse  die  Jugular-Vene  an  der  Einmündungsstelle  der  V.  facial. 
und  temporal,  unterbunden;  unter  der  Unterbindungsstelle  gegen  das 


• Man  kann  In  solchen  Fällen  sich  leicht  Überzeugen,  dass  es  so  ist,  wenn  man 
die  geöffnete  Yene  ausspannt  und  nun  von  innen  nach  aussen  präparirend  zuerst  die 
innere,  dann  die  mittlere  Haut  nach  und  nach  wegnimmt.  Die  Injections- Röthe  der 
Cellulosa  wird  immer  deutlicher , ist  man  nahe  an  derselben , so  sieht  man  sehr  schön 
auf  dem  rothen  Grund , den  queer  um  die  Axe  der  Yene  gekrümmten  Verlauf  der  Bin- 
degewebsfibrillen  der  mittlern  Haut. 
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Herz  zu  auf  4— 6'"  geöffnet  und  nun  eine  kleine  Menge  in  der  Zer- 
setzung begriffenen  Eiters  (ich  hatte  ihn  aus  einem  Urin  durch  mehr- 
maliges Auswaschen  mit  reinem  Regenwasser  erhalten)  in  die  Wunde 
eingegossen  und  letztere  sogleich  durch  Sutura  circumvoluta  genau 
vereinigt.  Damit  das  Thier  nicht  kratzen  kann,  bleibt  es  gebunden. 
Den  4.  Juli.  Das  Thier  frisst  nicht,  zeigt  viel  Durst,  zittert  heftig 
und  respirirt  sehr  frequent.  Den  5.  Juli.  Stat.  idem;  man  bindet 
es  los;  es  erhalt  sich  nur  mit  Mühe  auf  den  Beinen,  sucht  die  kühl- 
sten Orte  auf,  frisst  nichts,  säuft  viel.  Keine  Dejectionen,  weder  Urin 
noch  Koth.  In  der  Nacht  crepirt  cs.  Section  am  6.  Juli  Mor- 
gens: Der  Cadaver  stinkt  fürchterlich;  beim  Einschneiden  in  die  Brust- 
Muskeln  kommt  die  stinkendste  Jauche  zum  Vorschein.  Brust:  Jau- 
chige Pericarditis  und  Pleuritis,  doch  wenig  flüssiges  Exsudat.  Den 
rechten  Ventrikel  füllt  ein  grosses  Blut-Coagulum  aus,  das,  frei  von 
faserstoffiger  Gerinnung,  sich  zwischen  die  Trabekeln  und  Sehnenfäden 
einsenkt,  mit  dem  Endocardium  schwach  verklebt  ist.  Es  setzt  sich 
in  die  Pulmonal-Art,  fort,  und  reicht  dort  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen, ebenso  bis  in  die  Mitte  der  Vena  cava  inf.  In  der  Vena  cava 
sup.  und  in  der  subclavia*  beider  Seits  war  flüssiges,  schmieriges, 
braunrothes  Blut.  * Auch  den  linken  Ventrikel  füllte  ein  Coagulum  aus, 
das  an  seiner  Oberfläche  von  einer  1 — 2"'  dicken  faserstoffigen  Ge- 
rinnung überzogen  war;  in  die  Aorta  setzte  sich  dasselbe  nicht  fort, 
wohl  aber  in  die  Lungen-Venen.  Die  Lungen  sind  zusammengefallen, 
doch  lufthaltig:  auf  dem  Durchschnitt  begegnet  man  ausser  zahlreichen 
Pfropfen  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  nichts  Abnormem,  so  wenig, 
als  in  den  Bronchien.  Im  Abdomen  nichts  Pathologisches.  Die 
Hals -Wunde  ist  noch  geschlossen,  jaucht  sehr  stark;  das  Binde- 
Gewebe  ist  alles  zerstört,  die  Muskeln  entblösst,  missfarbig.  Die  Vene 
läuft  als  ein  dünner,  weisser  (weil  blutleerer)  Strang  mitten  hindurch, 
enthält  blos  an  der  Einmündungsstelle  in  die  Vena  subcl.  flüssiges 
Blut,  während  sie  oberhalb  der  Ligatur  durch  einen  Pfropf  geschlos- 
sen ist.  Eine  nähere  Untersuchung  ergibt,  dass  sie,  so  weit  sie  durch 
den  Jauche-Heerd  geht,  von  ihrer  Cellulosa  befreit  ist,  während  sich 
nach  ihrer  Spaltung  die  beiden  **  itinern  Häute  ausser  der  bekannten 
rothen  Imbibition  für  das  freie  Auge  und  unter  dem  Microscop  normal, 
die  innere  glatt  und  glänzend,  darstellten,  obgleich  sie  an  zwei  Stellen 
durchbrochen  waren.  — 

Versuch  9.  Am  7.  Juli  wurde  abermals  einem  Hund  zuerst 
Amylum  (t  Dr.  in  Solut.  mit  Blut -Wasser  lauwarm)  injicirt.  uud  als 
dies  ohne  alle  Wirkung  blieb,  Tags  darauf  sehr  feiner  Sand  mit  lauem 


* Unter  dem  Microscop  hatten  die  Blutkörperchen  alle  gezahnte  Ränder ; das  Coa- 
gulum stellte  sich  wie  jedes  andere  dar. 

**  Die  Imbibition  betraf  die  mittlere  Haut  auch;  das  wird  wohl  in  allen  solchen 
Dissolutions- Zuständen  des  Bluts  der  Fall  sein,  und  kann  dann  leicht  eine  Injection 
der  Cellulosa  Yortäuschen. 
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Wasser,  worüber  der  Hund  allerdings  zu  Grunde  ging.  Die  Section 
lieferte  durchaus  negative  Resultate ; die  causa  proxima  mortis  fand 
sich  nicht. 

Versuch  10.  Am  13.  Juli  wurde  einem  Hund  unterhalb  des 
Zusammentritts  der  Vena  facial.  und  tempor.  in  die  Vena'jugul.  gegen 
das  Herz  zu  ein  durch  Kautschouk  gesteiftes  Papierröllchen  eingescho- 
ben von  1 P.  Z.,  hierauf  die  Vena  temporal,  unterbunden,  so  dass  der 
Kreislauf  durch  die  Vena  facial.  hergestellt  blieb  ; die  Hautwunde  ge- 
nau vereinigt.  — Am  28.  Juli  wurde  das  Thier  getödtet;  die  Wunde 
eitert  noch,  doch  ist  siS  grösstcntheils  mit  frischen  Granulationen  aus- 
gefüllt j zwischen  diesen  liegt  frei  das  Papierröllchen  $ ob  die  vordere 
Wand  der  Vene  zerstört  wurde  durch  Eiterung,  und  so  dasselbe  nach 
aussen  gelangte?  Soweit  die  Granulationen  reichen,  ist  die  Vene  nicht 
zu  entdecken;  ober-  und  unterhalb  derselben  ist  sie  ganz  normal, 
mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  das  demnach  frei  mit  dem  Eiter  und  den 
Granulationen  communicirte. 

Versuch  11.  Den  18.  Juli  wurde  einem  grossen  Schäferhund 
die  entblösste  Jugular-Vcue  linker  Seits  mit  zwei  Bleidrähten  von  ei- 
nigen Linien  Dicke  queer  durchstochen,  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  y2  P.  Z. ; sie  werden  umgebogen,  die  Haut-Wunde  geschlossen. 
Am  3.  August  wurde  der  Hund  getödtet.  Die  Granulationen  der 
Wunde  sehen  etwas  missfarbig  aus,  brauuroth ; unter  dem  Microscop 
sieht  man  in  ihnen  Folgendes:  Entzündungs-Kugeln,  Exsudat-Kugeln, 
sparsame  Eiterkörperchen  und  beginnende  Coagulation  mit  undeutli- 
cher Faserung.  Die  beiden  gewundenen  Bleidrähte  liegen  unbedeckt 
im  Grunde  der  Wunde.  Ober-  und  unterhalb  der  Bleidrähte  flüssiges 
Blut  im  Venen -Rohr;  so  weit  die  Drähte  durch  die  Vene  verliefen, 
hatte  sich  ein  braunrothes,  mürbes  Coagulum  an  ihnen  gebildet,  das 
microscopisch  amorph  mit  undeutlicher  Faserung,  zwischen  der  Ent- 
zündungs-Kugeln, Exsudat-  und  Eiterkörperchen,  so  wie  veränderte, 
an  den  Rändern  gezackte  Blutzellen  lagen , erschien.  Nahm  man  das- 
selbe hinweg,  so  überzog  eine  dünne,  blassgclbe  faserstoffige  Membran 
die  Bleidrähte,  von  der  das  blosse  Auge  nicht  entscheiden  konnte,  ob 
es  die  Merab.  int.  oder  eine  sogenannte  Pseudo-Membran  sei.  Unter 
dem  Microscop  treten  Entzündungs-Kugeln,  ohne  alle  Längsfaserung 
in  ihr  auf,  sie  war  amorph;  durch  Essigsäure  wurde  sie  sehr  blass 
und  zeigte  verschieden  geformte  Kerne,  wie  das  blutige  Coagulum.  Es 
war  demnach  offenbar  eine  Pseudo-Membran.  Die  ganze  innere  Venen- 
Oberfläche  glänzte,  grössere  und  kleinere  Blut -Punkte  schienen  durch 
sie  hindurch  und  gaben  ihr  so  ein  gesprengeltes  Aussehen.  An  den 
Stellen,  wo  die  Memb.  int.  durchbohrt  war,  adhärirten  beide  Coagula: 
wollte  man  sie  hinwegnehmen,  so  blieb  immer  etwas  von  ihnen  an 
den  zerrissenen  Rändern  hängen,  die  dadurch  ein  grauuiirtes,  gewul- 
stetes  Ansehen  bekamen.  An  einer  Stelle  haftete  das  Blut-Coagulum 
ziemlich  fest  an  der  Tun.  int.,  die  darunter  matt  glänzte,  rauh  erschien, 
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äusserst  zart  villös.  Gerade  vor  dieser  adhärirenden  Stelle  war 
das  Coagulum  gelb-braun , missfarbig  und  unter  dem  Microscop  zeigte 
es  besonders  viele  Entzündungs-  und  Eiter-Kugeln ; setzte  man  Essig- 
säure bei,  so  ward  es  heller,  Kerne  wurden  sichtbar,  eben  so  die 
Doppelkerne  3er  Eiterzellen,  während  die  Entzündungs-Kugeln  unver- 
ändert blieben;  auch  Fett  fand  sich,  wie  gewöhnlich.  An  der  bezeich- 
neten  Stelle  liess  sich  die  Membr.  int.  leicht  von  der  Querfaser-Schicht 
abziehen  , welche  letztere  sehr  deutlich  abgegrenzt  in  diesem  Fall 
hervortrat.  Das  Ende  des  blutigen  Gerinnsels  war  abermals  mit  einer 
membranösen,  blassrothen  Gerinnung  überzogen,  die  ebenfalls  im  We- 
sentlichen amorph,  viele  Entzündungs -Kugeln,  * wenige  Eiterzellen, 
grosse  blasse  Zellen  mit  einem  Kerne  in  der  Mitte  (welche  Vogel 
schon  öfter  in  normalem  Eiter  beobachtete)  und  eine  punktförmige 
Masse  zeigt,  welche  durch  Essigsäure  rasch  gerinnt,  während  letztere 
jene  grossen  blassen  Zellen  nicht  verändert. 

Versuch  12.  Demselben  Hund  sollte  am  1.  August,  also  drei 
Tage  vor  dem  Tode  ein  Federkiel  in  die  Jugular-Vene  eingebracht 
werden;  allein  es  gelang  nicht  trotz  einer  halbstündigen  Bemühung; 
die  scharfen  Ränder  des  Kieles  mussten  die  innere  Wand  zerrissen 
haben,  so  dass  jedes  weitere  Vorschieben  desselben  gegen  das  Herz 
zu  unmöglich  wurde.  Die  Vene  wurde  hierauf  zwei  Mal  unterbunden. 
Zwei  Tage  darauf  zeigte  die  Untersuchung  Folgendes:  Die  Wunde  ist 
mit  grösstentheils  missfarbigen , graulichen,  schmutzig- bräunlichen 
Granulationen  bedeckt,  die  sehr  viel  Eiter  und  Fett,  wenig  Tendenz 
zur  Faserbildung  zeigen.  Die  untere  Ligatur  hatte  die  Vene  halb 
durchschnitten,  so  dass  die  offene  Vene  mit  dem  Secret  der  Wunde 
communicirte.  Hier  war  die  Vene  durch  blutige  geronnene  Flocken 
leicht  verklebt,  die  sich  microscopisch  als  eine  feinkörnige  Masse  mit 
Eiterzellen  auswies : auch  Körnerhaufen,  conglomerirte  Kugeln  fanden 
sich  in  ihnen  von  verschiedener  Grösse.  Während  die  innere  Haut  voll- 
kommen frei  war,  erstreckte  sich  die  Injection  und  Verdichtung  der 
äussern  mit  vielen  Extravasat -Punkten,  welche  durch  die  innere  hin- 
durch schimmerten,  bis  hinab  zu  den  nächsten  Klappen;  hier  begann 
wie  abgeschnitten  die  normale  Durchsichtigkeit  der  Vene,  ihre  bläu- 
liche Färbung.  Der  zwischen  den  beiden  Ligaturen  gelegene  Theil 
der  Vene  war  theils  mit  flüssigem,  theils  mit  coagulirtem  Inhalt  erfüllt. 
Der  flüssige  Theil  bestand  aus  veränderten  Blutkörperchen,  Eiter  und 
blassen,  deutlich  mit  einer  Hülle  umgebenen,  Zellen  mit  Kernen;  im 
Coagulum  fand  sich  nur  wenig  Eiter  mit  grossem  und  kleinern  Faser- 
stoff-Klümpchen, durch  Auswaschen  erhielt  man  reinen  amorphen  Fa- 
serstoff. Jene  granulirten  Zellen  fehlten  im  Coagulum  durchaus.  Wo 
das  Coagulum  fest  sitzt,  ergibt  sich,  dass  die  innere  Haut  hier  fehlte, 


• Von  verschiedener  Grösse  von  Vato'"— V aoo'";  die  einen  hatten  offenbar  eine  Hülle, 
während  sie  andern  zu  fehlen  schien. 
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sie  ist  an  mehreren  Steilen  zerrissen,  sie  hat  ihren  Glanz  verloren, 
ist  gleichmässig  dunkel-schmutzig  braunroth  * ** gefärbt,  und  gefaltet  der 
Länge  nach;  sie  lässt  sich  leicht  in  längeren  Lamellen  abziehen.  Aeus- 
serst  feinkörniges  Exsudat  glaubte  ich  zwischen  den  Bindcgewebs- 
fibrillen  und  den  elastischen  Fasern  der  Quer -Schichte,  so  wie  an 
den  Conturen  der  innern  Haut  unter  dem  Microscop  beobachtet  zu 
haben,  welches  durch  Essigsäure  zu  kleineren  und  grösseren  Massen 
coagulirte.  Doch  waren  solche  Stücke  der  Tun.  int.  blos  da  herge- 
nommen,  wo  diese  zerrissen  war  und  das  Coagulum  demnach  in  Be- 
rührung mit  den  äussern  Häuten  trat,  mit  denen  es  auch  fest  verwach- 
sen war.  Dass  diese  selbst,  wie  immer,  stark  verdichtet  und  gewulstet 
war,  brauche  ich  nicht  zu  bemerken. 

Versuch  13.  Den  5.  August  wurde  einem  Kaninchen  die 
rechte  Jugular-Vene  entblösst  und  zweimal  mit  einem  Blcidraht  in 
einer  Entfernung  von  5 — 6"'  queer  durchstochen.  Unterhalb  der  Ope- 
rationsstelle fallt  die  Vene  sogleich  zusammen,  während  sie  oberhalb 
derselben  anschwillt.  Am  13.  August  wurde  die  Section  gemacht. 
Ober-  und  unterhalb  der  Bleidrähte  flüssiges  Blut  in  der  Vene;  circa 
1'"  oberhalb  des  obern  beginnt  ein  rothbraunes,  mit  hellen  Punkten 
besetztes  Coagulum,  das  das  Microscop  als  im  Zerfallen  begriffen  nach- 
weist; denn  nicht  bildet  hier  der  Faserstoff  jene  zusammenhängende 
amorphe  Masse,  die  der  normal  geronnene  zeigt,  sondern  er  ist 
bröcklich,  zerfallt  in  grössere  und  kleinere  Klümpchen,  Nasse’s  ^ Fa- 
serstoff-Schollen, bis  hinab  zu  einer  feinkernigen  Masse,  in  der  Zellen 
aufzutreten  scheinen.  Ausgebildete  Eiterkörperchen  fehlen,  so  wie 
Blutkörperchen  nicht  zu  erkennen  sind  ; dagegen  sehr  viel  Fett.  Das 
Coagulum  klebt  theilweise  an  der  innern  Haut  fest,  die  an  diesen 
Stellen  villös  erscheint.  Zwischen  den  beiden  Drähten  liegt  ein  ganz 
blasser,  das  Lumen  der  Vene  keineswegs  ausfüllender  Pfropf  in  der- 
selben , der  blos  an  der  hintern  Wand  adhäririe.  Er  ist  unter  dem 
Microscop  amorph,  und  lässt  durch  Zusatz  von  Essigsäure  eine  un- 
deutliche, durch  feine  der  Reihe  nach  geordnete  Pünktchen  angedeutete 
Längsstreifung  erkennen.  Die  Membr.  int.  ist  hier  völlig  glatt  und 
glänzend.  Beide  Drähte  überzieht  auch  hier  ein  blasses  Neugebilde, 
das  unmerklich  in  die  innere  Haut  übergeht,  und  beim  Abziehen  jene, 
die  sich  auch  in  diesem  Fall  leichter  lostrennt,  mitnimmt.  Die  roicro- 
scopische  Untersuchung  kann  zwischen  beiden  höchstens  den  Unter- 
schied Anden,  dass  jene  Gerinnung  viel  deutlicher  jene  durch  Punkte 
angedeuteten,  unbestimmten  Striche  zeigt,  welche  in  der  Tun.  int.  als 


• Was  diese  Färbung  betrifft,  so  habe  ich  zu  bemerken,  dass  während  dieser  drei 
Tage  das  Thermometer  beständig  zwischen  25  - 27°  R.  schwankte.  Dass  übrigens  die 
Section  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thiers  vorgenommen  worden , versteht  sich 
von  selbst.  Diese  Imbibition  musste  sich  also  bei  Lebzeiten  gemacht  haben. 

**  Siehe  Müiler's  Archiv  für  Physiologie  und  Anatomie,  Jahrg.  1810.  „Ueber  die 
Form  des  geronnenen  Faserstoffs“  von  Masse. 
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gleichmassige , nicht  zu  verkennende  Längsfaserung  sich  ausspricht, 
obgleich  ihr  ausgebildete  Fasern  mit  scharfen  Contouren  abgehen. 

Versuch  14.  Am  8.  August  wurde  demselben  Kaninchen  von 
der  linken  Seite  durch  einen  Seitenast  eine  spitzige  Sonde  in  die  Vena 
jugul.  eingeführt,  und  mit  dieser  durch  Auf-  und  Niederstreichen  die 
innere  Haut  ^allenthalben  verletzt  und  zerrissen.  Sogleich  trat  Extra- 
vasat in  die  Cellulosa  ein,  so  dass  die  Vene  auf  eine  Länge  von 
1 P.  Z.  eine  bedeutende  Dicke  erlangte.  Jener  Seiteii-Ast  und  die  Vena 
jugul.  unterhalb  ihrer  Anschwellung  wurden  unterbunden.  Section 
am  13.  August.  Untere  Hälfte:  Das  peripherische  Binde-Gewebe 
umgab  die  Vene  in  4 — öfacher  Verdickung  auf  eine  Länge  von  4 — 6'". 
Aufgeschnitten  präsentirt  sich  die  Vene  in  ihrem  Queerdurchmesser  um 
das  Doppelte  erweitert,  mit  einem  dicken  Coagulum  ausgefüllt, 
dessen  Oberfläche  stellenweise  mit  einer  grumösen,  käsigen  Masse 
belegt  ist,  die  sich  microscopisch  als  zerfallender  Faserstoff  (ob  Exsu- 
. dat  in  seiner  Umwandlung  zu  Eiter?)  auswies;  siehe  die  betreffenden 
früheren  Versuche!  — Obere  Hälfte:  Die  Veränderungen,  die  sieb 
hier  fanden,  erstreckten  sich  ungefähr  auf ’/2  P.  Z.  gegen  die  Peripherie 
zu;  die  Vene  ist  hier  nicht  erweitert,  vielmehr  enger;  das  obturirendc 
Coagulum  (ohngeflihr  5'"  lang)  war  in  seiner  unteren  Hälfte  fest  mit 
den  Venen-Häuten  verwachsen,  während  die  obere  spitz  zulaufende 
im  Gefäss-Rohr  frei  lag.  So  weit  die  untere  Hälfte  des  Coagulums 
so  fest  verklebt  war  mit  den  Gefässhäuten , war  von  der  Membr.  int. 
nichts  mehr  zu  finden:  Alles  erschien  gleichmässig  rotb,  succulent  und 
gelockert  ungefähr  auf  3"';  weiter  hinauf  entdeckte  man  wieder  den 
Glanz  der  unveränderten  Membr.  int.  Jede  Charakteristik  des  jenen 
gelockerten,  succulenten  Stellen  Entnommenen  unter  dem  Microscop 
war  unmöglich,  weil  Nichts  zu  präparireu  war.  Goss  man  jetzt  Was- 
ser auf  die  Vene  und  suchte  man  nun  behutsam,  so  wurden  folgende 
Punkte  klar:  i.  Dass  die  Tunica  int.  auf  jener,  eben  bezeichneten 
Strecke  fehlte,  entweder  durch  die  Operation  künstlich  zerrissen,  oder 
sonst  durch  einen  pathologischen  Process  bis  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
ändert war;  2.  an  einer  weissen  Linie  konnte  man  erkennen,  wo  sie 
wieder  ihren  Anfang  nahm;  3.  von  hier  aus  liess  sie  sich  leicht  los- 
trennen, und  erschien  unter  dem  Microscop  normal.  * 


• Leider  sind  bei  diesem  Thier  alle  Verhältnisse  zu  klein  und  zart , um  einer  ge- 
nauen Untersuchung  unterworfen  werden  zu  können. 


Bevor  ich  nun  zur  Würdigung  vorliegender  Versuche  und 
ihrer  Resultate  und  der  Schlüsse,  zu  denen  sie  im  Allgemeinen 
berechtigen,  übergehe , will  ich , wohl  das  Wichtigste  für  un- 
sern  Gegenstand,  die  Hauplzüge  aus  der  Histologie  der  Venen- 
Häute  hervorheben,  um  die  pathologisch-histologischen  Verände- 
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rungen  in  ihrem  Entstehen  nachweisen  zu  können.  Es  ist 
klar,  dass  die  wahrhaft  minutiösen  Untersuchungen  Henle’s 
und  Anderer,  so  verdienstvoll  sie  physiologischer  Seits  sind, 
als  Basis  für  pathologische  Studien  nicht  benützt  werden  kön- 
nen — sie  gehen  zu  sehr  in’s  Einzelne  ein,  und  teilen  und 
spalten  zu  fein,  als  dass  man  bei  pathologischen  Veränderungen 
dieser  Gewebe  zu  einer  klaren  Uebersicht,  zu  einem  Kesultat 
gelangen  könnte.  Ich  fürchte  nicht  den  Vorwurf  der  Unge- 
nauigkeit, wenn  ich  folgende  Darstellung  gebe.  Ueber  die 
Structur  der  äussern  Venen-Haut,  der  Cellulosa  sind  alle  An- 
sichten einig : sie  besteht  aus  Binde-Gewebe,  das  aus  der  Um- 
gebung der  Vene  auf  diese  übergeht,  und  desshalb  je  nach 
der  Lage,  nach  dem  Caliber  der  Vene  an  Dicke  und  Mächtigkeit 
variirt.  Dass  sie  so  gut  wie  jedes  peripherische  Binde-Ge- 
webe, Blutgefässe  und  Nerven  besitzt  , ist  keinem  Zweifel  un- 
terworfen, wenn  dies  auch  nicht  die  normale  Heilung  jeder 
beliebigen  Venen-Wunde  aufs  Evidenteste  bestätigte.  Unmerk- 
lich, so  dass  man  eigentlich  nicht  berechtigt  ist,  zu  trennen, 
geht  diese  Cellulosa  über  in  die  Tunica  media,  als  deren  Cha- 
rakteristicum  die  elastischen  Fasern  (Kernfasern),  • die  sie  be- 
sonders der  Quere  nach  mehr  oder  minder  dicht  durchziehen, 
gelten  können.  Diese  mittlere  Haut,  auch  Querfaser-Membran 
genannt,  ist  bei  Venen  der  1.  und  2.  Ordnung  von  solcher 
Mächtigkeit,  dass  von  ihr  die  Grösse  der  Vene  und  die  Energie 
ihrer  Function  abhängt.  Je  weiter  man  aber  in  der  Unter- 
suchung gegen  das  Lumen  der  Vene  vorschreitet,  desto  spär- 
licher erscheinen  diese  elastischen  Fasern,  zarte  Bindegewebe- 
Fibrillen  nehmen  ihren  gestreckten  Verlauf  nach  der  Längen- 
Axe  des  Gefäss-Kohrs  wieder  an,  bis  man  zuletzt  gar  keine 
jener  weinrebenartig  gewundenen  Fasern  mehr  findet.  Aus 
den  zarten  Bindegewebe-Fibrillen  werden  undeutliche,  schwache 
Längsfasern,  die  in  der  Nähe  der  Epithelial-Schicht  gänzlich 
verschwinden,  und  so  das  Gewebe  amorph,  streifig  erscheinen 
, lassen,  Membr.  intima.  Die  Epithelial-Schicht , die  nun  folgt 
und  die  sich  auszeichnet  vor  allen  übrigen  Epithelien  sowohl 
durch  das  Verwaschensein  ihrer  Hüllen,  als  auch  durch 
die  Deutlichkeit  der  darin  enthaltenen  Kerne,  lässt  sich  blos  in 
ganz  frischen  Venen,  gleich  nach  dem  Tode,  nachweisen,  scheint 
aber  nicht  überall  vorzukommen.  Nur  einmal  gelang  es  mir, 
mich  sogleich  nach  dem  Tode  des  Thieres  (Kaninchen)  in  den 
grossem  Venen  (V.  cava  sup.  et  inf.),  so  wie  im  Herzen  von 
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ihrer  Existenz  zu  überzeugen.  Will  man  nun  theoretisiren 
und  trennen  zwischen  den  verschiedenen  Schichten,  die  in  die 
Zusammensetzung  des  Venen-Rohrs  eingehen,*  so  muss  man 
3 Membranen  unterscheiden:  1.  die  Cellulosa,  2.  die  Querfa- 
serhaut, &*die  unbestimmt  faserige,  mehr  amorphe  innere  Haut. 
Das  Epithelium  kann  hier  eben  so  wenig  als  eine  selbststän- 
dige Membran  betrachtet  werden , als  dies  bei  Beschreibung 
der  Schleimhäute,  und  serösen  Häute  geschieht;  ja  es  ist  hier 
von  noch  untergeordneterer  Bedeutung  — denn  es  fehlt  gewiss 
in  vielen  Fällen  gänzlich.  Raeuschel**  erwähnt  derselben 
gar  nicht.  Was  nun  die  Existenz  von  Blutgefässen  in  den 
beiden  innern  Häuten , das  punctum  saliens  unserer  ganzen 
Arbeit,  betrifft,  so  sind  die  Ansichten  der  meisten,  wenn  auch 
nicht  aller  Untersucher  darüber  einig,  dass  die  Vasa  vasorum 
Vordringen  bis  zur  mittlern  Haut,  jedoch  sparsam  und  ohne 
ein  eigentliches  Capillar-Netz  zu  bilden,  indem  sie  nur  dem 
Verlauf  der  Fasern  folgen.  Hinsichtlich  der  Beantwortung  ge- 
genwärtiger Frage  aber  für  die  Tunica  intima  gehen  die  An- 
sichten nach  den  verschiedensten  Richtungen  auseinander:  Die 
Einen  drücken  sich  behutsam  aus  und  sagen:  „die  Gefässe 
der  mittlern  Haut  scheinen  auf  der  Oberfläche  der  innersten 
Membran  zu  enden“  (Krause),  die  Andern  lassen  es  unbe- 
stimmt und  sagen : „die  Faserhaut  (Tun.  med.)  wird  allein  mit 
Zweigen  versehen;  wenigstens  erhält  die  innere  deren  sehr 
wenige“  (Meckel).  Ein  Dritter  nimmt,  um  die  vermeintliche 
Neigung  der  Membr.  int.  zur  Entzündung  zu  erklären,  Vasa 
serosa  in  derselben  an,  (Marx)  und  Gen  drin  gesteht,  dass 
er  keineswegs  bis  in  die  innerste  Haut  die  Gefässe  habe  ver- 
folgen können.  Die  Untersuchungen  neuerer  Histologen,  deren 
Resultate  allein  als  gültig  betrachtet  werden  können,  die  eines 
Henle,  Vogel,  v.  Patruban***  und  Anderer  haben  sich 


* Ueber  die  Anzahl  der  verschiedenen  Haute,  die  in  die  Zusam- 
mensetzung des  Venen-Rohrs  eingehen,  herrschten  die  verschiedensten 
Ansichten:  Galen  nahm  1 an,  Sömmering  und  Hilden  bran dt  2; 
zwischen  diese  beiden  schieben  Haller,  Meckel,  Beclard,  Ma* 
gendie,  Bichat  eine  3te  „sehr  feine  mittlere“  ein;  endlich  Mas- 
cagni  und  Andere  statuiren  4. 

**  „De  arteriarum  et  venarum  structura.“  Dissertat.  inaugural. 
Vratislav.  1836. 

***  Herrn  Prof.  v.  Patruban  sage  ich  hiemit  freundlichen  Dank 
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gegen  die  Existenz  von  Blutgefässen  in  der  amorphen  Venenhaut 
ausgesprochen.  Soll  ich  von  meinen  Untersuchungen  sprechen,  so 
kann  ich  hinzufügen,  dass  es  mir  ebenfalls  nie  gelang,  weder  in 
der  normalen  innern  Venenhaut,  noch  in  der  pathologisch  verän- 
derten, Blutgefässe  zu  entdecken,  deren  Existenz  allerdings  in  der 
äussersten  Schichte  der  Tunica  media  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Hier  wird  der  Ort  sein,  einer  allgemein  geltenden  Ansicht 
zu  gedenken,  die  ihren  Beweis  für  die  Entzündbarkeit  der  in- 
nern Gefässhaut  aus  der  analogen  Struktur  der  serö- 
sen Häute  herleitet.  Eine  solche  Aehnlichkeit,  ja,  wie  die 
Meisten  wollen,  eine  solche  Uebereinstimmung  in  der  Struktur 
der  innern  Gefässhaut  und  der  serösen  Häute  besteht  aber 
keineswegs,  obgleich  eine  oberflächliche  Betrachtung  mit  blos- 
sem Auge  zu  deren  Annahme  auffordert.  Höchst  einfach  ist 
die  Struktur  der  serösen  Häute  mit  ihren  nach  allen  Seiten 
divergirenden  Bindegewebsfasern  und  ihren  zahlreichen  Nerven 
undGefässen,  die  zwischen  jenen  und  an  der  freien  Oberfläche 
der  Membrane  verlaufen.  Als  ein  solches  derbes,  festes 
Binde-Gewebe  erscheint  aber  die  Tunica  intima  unter  dem 
Microscop  nicht,  und  nur  jene  unbestimmten  Längsstreifen, 
denen  aber  schon  die  scharfen  Contouren  fehlen,  um  sie  für 
gewöhnliche  Bindegewebsfasern  halten  zu  können,  könnten 
möglicherweise  eine  Aehnlichkeit  zwischen  ihr  und  einer  se- 
rösen Haut  Vortäuschen.  Wohl  folgt  auf  die  innere  Membran 
nach  aussen  Bindegewebe,  in  das  sich  einzelne  Blutgefässe 
verzweigen  mögen  (?)  — sie  selbst  aber  besitzt  deren  nicht. 
Ich  muss  mich  also  entschieden  gegen  jeden  aprioristischen 
Beweis  für  die  leichte  Entzündbarkeit  der  innern  Gefässhaut, 
welcher  aus  der  analogen  Struktur  mit  serösen  Häuten  her- 
geleitet wird,  erklären.  — 

Ohne  mich  nun  auf  ein  theoretisches  Raisonnement  über 
„den  Begriff  der  Entzündung“  einzulassen,  kommt  es 
mir  hier  blos  darauf  an,  diejenigen  Merkmale,  die  Verände- 
rungen in  den  betreffenden  Geweben  herauszuheben,  die  von 
der  Mehrzahl  der  pathologischen  Anatomen  als  charakteristisch 
für  diesen  Vorgang  angesehen  werden,  um  sie  als  Masstab 
an  die  Beurtheilung  meines  Falles  anlegen  zu  können.  Wel- 
ches sind  nun  pathologisch-anatomisch  die  Zeichen  einer  statt- 


für  die  Zuvorkommenheit,  mit  der  er  mir  die  betreffenden,  so  werth- 
vollen Präparate  zeigte. 

Archiv  für  phys.  Heilkunde.  YII-  0 
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gehabten  Entzündung,  welche  Veränderungen  ruft  sie  in  den 
Geweben  hervor?  — Man  sollte  glauben,  dass  nach  so  gedie- 
genen Vorarbeiten  physiologischer  Seits  für  die  pathologische 
Anatomie  diese  Frage  leicht  zu  beantworten  sei ; leider  ist  dem 
nicht  so.  Die  Ansichten  der  pathologischen  Anatomen  divergiren 
wohl  nirgends  mehr  als  hier;  Engel,  dem  die  Ausbildung  der 
pathologischen  Anatomie  sonst  so  viel  verdankt,  entzieht  uns  ge- 
rade zu  jede  Möglichkeit,  eine  stattgehabte  Entzündung  in  einem 
Gewebe  zu  erkennen.  * Schon  von  jeher,  seitdem  eine  patholo- 
gische Anatomie  existirt,  ja  seitdem  Sectionen  gemacht  werden, 
ist  man  praetisch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nie  in  Zweifel  ge- 
wesen, ob  man  die  gefundenen  Veränderungen  einer  Entzündung 
zuschreiben  soll  oder  nicht.  Auch  hat  man  es  wohl  nicht  so  genau 
genommen,  sondern,  freilich  fehlerhaft  rückwärts  schliessend,  kli- 
nische Data  zur  pathologisch-anatomischen  Diagnose  benützt  Wo 
man  Röthe,  Lockerung,  (in  chronischen  Fällen  Wulstung),  Brü- 
chigkeit , Blutreichthum  des  Gewebes  einerseits,  und  Exsudation 
in  ihren  verschiedenen  Formen  andererseits  vorfand,  hielt  man 
sich  für  berechtigt,  diese  Veränderungen  auch  pathologisch- 
anatomisch  Entzündung  zu  nennen.  Bei  dem  innigen  Zusam- 
menhang aber  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  war  es 
natürlich,  dass  von  jener  aus,  die  zuerst  an  dem  „Begriffe“ 
der  Entzündung  rüttelte,  die  Unsicherheit  und  Divergenz  der 
Ansichten  auf  letztere  übertragen  wurde:  wie  der  eine  Phy- 
siolog  von  seinem  Experimentir- Tisch  aus  3,  der  andere  2, 
ein  dritter  4 Stadien  der  Entzündung  annimmt,  so  nannte  der 
eine  pathologische  Anatom  blos  Hyperämie,  was  dem  andern 
schon  Stase  war  — freilich  ein  müssiger  Streit,  weil  er  um 
Namen  geführt  wurde.  Um  nun  einen  solchen  Wortslreit, 
wie  er  für  und  gegen  die  Entzündbarkeit  verschiedener  ande- 
rer Gewebe  des  Organismus  (fibröses  und  Knorpel  - Gewebe) 
schon  seit  Decennien  geführt  wird,  nicht  auch  für  unser  Thema, 
ob  sich  die  innere  Gefässhaut  entzünden  könne,  oder  nicht, 
heraufzubeschwören,  suche  ich  sogleich  auf-  dem  Weg  des 
Experiments  und  einer  genauen  microscopischen  Untersuchung 
folgende  Fragen  zu  ermitteln: 

1.  Welche  Verä  nderun  gen  gehen  die  Venenhäute 
während  des  Processes,  den  man  Entzündung 
nennt,  ein?  — und 

* S.  Engel’s  „Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leiehenfuudes.“ 
S.  86  und  später!  — 
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2.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Exsudation  in’s 
Lumen  des  Ge  fäss-Rohrs?  — 

Ad.  1.  Der  einfachste  Fall,  der  sich  unter  den  Augen  eines 
jeden  Arztes,  fast  täglichereignet,  ist  wohl  der  der  Venäsection. 
Man  nimmt  ohne  Widerrede  allgemein  an,  dass  einen  solchen 
mechanischen  Eingriff  kein  Gewebe  des  Organismus  erträgt 
ohne  Veränderungen  einzugehen,  die  man  Entzündung  nennt, 
oder  ohne  wie  man  zu  sagen  pflegt , zu  reagiren.  Ohne  allen 
Zweifel  gilt  dies  von  den  Venen-Häuten  auch,  — nur  kommt 
es  darauf  an , nachzuweisen , in  welcher  Art  sich  diese 
Metamorphosen  in  der  histologischen  Anordnung  der  Venen- 
Häute  machen.  Denn  mit  Recht  wundert  man  sich  darüber, 
seitdem  Hunter  zuerst  auf  die  Phlebitis  aufmerksam  ge- 
macht, und  sie  in  adhäsive  und  suppurative  cingetheilt  hat, 
dass  Heilung,  d.  h.  Rückkehr  zur  relativ-normalen  histo- 
logischen Anordnung  der  Venen -Häute  eintritt,  ohne  Ver- 
wachsung derselben,  ohne  Untergang  des  Gefäss- 
lumens.  * Ich  habe  nun  viele  solcher  frühem  Venen- Wunden 
theils  frische  an  Thieren,  theils  alte  an  menschlichen  Cadavern 
untersucht , und  bin  hinsichtlich  des  Heilungs  - Processes  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt : Die  durchschnittenen  oder  durch- 
stochenen Venen-Häute  können  sich  wegen  des  stetig  andringen- 
den Blutstroms  keineswegs  nach  innen  einschlagen;  im  Gegentheil, 
sie  werden  durch  das  in  die  Umgebung  ausströmende  Blut  nach 
aussen  geworfen.  Es  bildet  sich  ein  Coagulum,  das  ausserhalb  des 
Gefässes  beginnt  und  ununterbrochen  in's  Lumen  desselben  sich 
fortsetzt.  **  Lange  wird  dies  Coagulum  nicht  bestehen  können ; 
zu  gleicher  Zeit  w ird  Exsudat  von  der  Cellulosa  abgesetzt,  das  die 
Wundlippen  an  das  umgebende  Bindegewebe  festheftet.  Die  Tun. 
int.  geht  keine  Veränderungen  ein,  von  ihr  aus  erfolgt  kein 
Exsudat  in’s  Gefässlumen,  das  zur  Coagulation  des  Blutes,  oder 
zur  adhäsiven  Verwachsung  mit  der  gegenüberstehenden  Wand 
Veranlassung  geben  könnte.  Derjenige  Theil  äes  Gerinnsels, 

* Allerdings  kommen  Fälle,  wenn  auch  nicht  häufig,  vor,  dass 
nach  einfacher  Venäsection  adhäsive  Entzündung  das  Gefässlumen 
schliesst.  Von  ihnen  weiter  unten ! 

**  Auf  die  Wichtigkeit  dieses  Coagulums  macht  schon  Petit  auf- 
merksam, und  merkwürdigerweise!  — ein  volles  Jahrhundert  später, 
nachdem  die  Bedeutung  dieses  Coagulums  theils  ganz  annullirt,  theils 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  worden,  kommt  Amu  s^a  t zu  denselben 
Resultaten.  Siehe  Comptes  rendus  etc.  Tom.  XXII.,  Nr.  19.  Paris  1846. 

9* 


132  Physio-pathologische  Untersuchungen  über  Phlebitis. 

der  in  das  Gefässrohr  hineinreicht,  wird  bald  aufgelöst,  zer- 
stört durch  die  Blutwelle,  während  der  andere  ausserhalb  des 
Gefässes  im  Verein  mit  dem  von  dem  umgebenden  Binde-Ge- 
webe abgesetzten  Exsudat  einer  raschen,  einstweilen  proviso- 
rischen, Organisation  entgegen  geht.  Man  findet  desshalb  bei 
allen  solchen  geheilten  Venen-Wunden  die  Wundlippen  weit 
von  einander  stehend,  keineswegs  in  gegenseitiger  Berüh- 
rung, oder  eingeschlagen ; in  den  ersten  Tagen  (vielleicht  6 — 8 
Tagen)  streift  der  Blutstrom  über  die  Cellulosa,  respective  über 
das  in  seiner  Organisation  begriffene  Coagulum  hin,  bis  sich 
innerhalb  dieser  Zeit  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den 
Wundrändern  der  Tunica  int.  eine  neue,  innere  Gefässhaut  aus 
dem  Blutstrom  anbildet  auf  analoge  Weise,  wie  esAmussat* 
bei  der  Heilung  gänzlich  getrennter  Arterien  beschreibt,  oder 
wie  sich  jene  Fibrinlagen  in  aneurysmatischen  Säcken  bilden. 
Ich  bin  keineswegs  der  Erste,  der  auf  dieses  passive  Verhalten 
der  Membr.  int.  bei  Venen-Wunden  aufmerksam  macht,  schon 
im  Jahre  1827  haben  T rousseau  und  Rigot  **  ausführliche, 
vortreffliche  Untersuchungen  mit  Versuchen  an  Thieren  veröf- 
fentlicht, in  welchen  sie  wiederholt  dieser  Thatsache  gedenken. 

Ich  glaubte  eine  genaue  Untersuchung  dieses  dass  ich 
so  sage,  normalen  Heilungs  - Processes  vorausschicken  zu  müs- 
sen, weil  sich  aus  ihm  wichtige  entscheidende  Folgerungen 
für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  ableiten  lassen.  Eine 
zu  verschiedenen  Perioden  nach  der  Verwundung  metho- 
disch angestellte  Untersuchung  stellt  zur  Evidenz  heraus,  dass 
ein  solcher  mechanischer  Eingriff  für  die  Tunica  int.  ohne 
alle  Folgen,  die  man  reactionäre  nennen  könnte,  bleibt;  d.  h. 
dass  die  zur  Heilung  nöthigen  Veränderungen  blos 
in  der  Cellulosa  und  dem  Coagulum  vor  sich  gehen. 
Man  bemerkt  zu  keiner  Zeit  in  jener  Haut  Gefäss-Injection, 
oder  Textur- Veränderungen,  -oder  Exsudat  auf  ihr;  sie  behält 
durchaus  den  « ihr  eigentümlichen  Glanz , ihre  Glätte  und 

S.  oben,  Compt.  Rend.  — ....  son  (caillot  obturateur)  volume 
augmente  a mesurc  que  des  nouvellesquantites  du  sang  se  solidifient 
sur  sa  surfacc,  et  bientöt  il  prend  la  forme  d’un  mamelon  dont  la 
substance  semble  comme  organisec , et  dont  le  centre  cst  creuse  d’un 
caual  en  continuite  avec  l’interieur  du  tube  arteriel;  enfin  ce  canal, 
traverse  par  le  jet  du  saug,  se  ta pisse  de  fibrine,  et  se  retrecit 
ainsi  de  plus  en  plus  etc.  — 

**  Siehe  Archives  generales  de  Medecine;  Tom.  XIII.  Juillet  1827. 
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Durchsichtigkeit  bei,  und  das  Microscop  vermag  eben  so  wenig 
die  vermeintlichen  entsprechenden  Veränderungen  in  der  ele- 
mentaren Anordnung  ihres  Gewebes  nachzuweisen. 

Dieser  eben  angeführten,  noch  nicht  genug  gewürdigten 
Thatsache,  die  in  verschiedenen  Modificationen  meine  Versuche 
bestätigen,  muss  ich  eine  vollwichtige  Bedeutung  für  die  Lehre 
von  der  Phlebitis  zuschreiben:  denn  mechanische  Ein- 
griffe der  gröbsten  Art,  die  sonst  für  alle  andern 
Gewebe  in  der  Reihe  der  Entzündungs-Ursachen 
die  erste  Stelle  einnehmen,  sind  hier  nicht  im 
Stande,  ihren  gewöhnlichen  sichern  Effect  auf  die 
innere  Gefässhaut  auszuüben,  der  ihnen  in  der 
Cellulosa  der  Venen  nie  entgeht.  Ich  glaube  nicht, 
dass  mir  ernstlich  der  Einwurf  gemacht  wird,  diese  Versu- 
clm  an  Thieren  bewiesen  Nichts , im  menschlichen  Organis- 
mus könnte  sich  dies  ganz  anders  verhalten.  Stehen  ja  doch 
die  Säugethiere  hinsichtlich  der  Organisation  ihrer  Gewebe  dem 
Menschen  ganz  gleich,  was  besonders  von  einer  so  einfachen, 
gleichsam  auf  der  untersten  Bildungsstufe  stehenden  Membran, 
wie  die  innere  Gefässhaut  ist,  gelten  muss.  Und  was  man 
auch  für  Ansichten  von  der  Entzündung  haben  möge,  — sie 
ist  und  bleibt  doch  jedenfalls  ein  anatomisch  nachweisbarer, 
in  gewissen  palpabeln  Veränderungen  der  Gewebe  und  ihres 
Circulations-S.ystems  bedingter  Vorgang.  Ein  anderer  Einwand, 
der  das  Resultat  meiner  Versuche  an  Thieren,  „dass  die  innere 
Gefässhaut  sich  nicht  entzünde“,  in  Frage  stellen  könnte,  ist 
wohl  der,  dass  es  ja  ausser  den  mechanischen  und  chemischen 
Eingriffen,  noch  andere  vielleicht  „allgemein-constitutionelle“ 
Reize  gäbe,  die  jenen  Vorgang  in  der  Tunica  int.  wohl  er- 
zielen könnten.  Ungern  lasse  ich  mich  auf  solche  Fragen  ein, 
die  nach  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  abwä- 
gend immer  im  Allgemeinen  von  Möglichkeiten  sprechen, 
statt  auf  klare,  bestimmte  Begriffe,  die  auf  Thatsachen  ruhen, 
einzugehen.  Es  ist  gewiss  die  Existenz  solcher  constitutioneller 
Reize  nicht  zu  bezweifeln,  wenn  man  sich  der  constant  bei 
gewissen  Krankheiten  (bestimmten  Blut-Krasen)  auf  einander  fol- 
genden Entzündungen  verschiedener  Gewebe  und  Organe  er- 
innert, wie  z.  B.  bei  Morb.  Brightii  acut.,  bei  Scorbut  etc.; 
allein  eben  so  gewiss  ist,  dass  die  ältern  Aerzte  zu  häufig 
ihre  Zuflucht  zu  ihnen  nahmen,  theils,  weil  sie  auf  ihrem  da- 
jnaligen  Standpunkt  nicht  tiefer  sehen  konnten,  theils  weil  sie 
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bei  dem  so  natürlichen  Bestreben,  Alles  erklären  zu  wollen  — 
wegen  ihrer  Detail-Unkenntniss  dann  verallgemeinern  mussten. 
Nur  in  dem  Sinne,  wie  Rokitansky*  sich  ausspricht,  kann 
ich  mir  unter  jenen  constitutionellen  Reizen  etwas  Klares,  Be- 
friedigendes, vorstellen.  Will  man  nach  dieser,  der  Roki- 
tansky’schen  Anschauungsweise  durch  diese  constitutionellen 
Momente  Phlebitis  entstehen  lassen,  so  macht  man  mir  zum 
Voraus  ein  Zugeständniss,  auf  das  man  ohnedies  in  allen 
jenen  Fällen,  in  denen  Phlebitis  Pyämie  erzeugt  haben  soll, 
zurückkommen  muss,  — ich  meine  die  Ansicht,  dass  eine 
bestimmte  Blutkrasis  in  jenen  Fällen  schon  vorgebildet  ist,  die 
in  ihrer  weitern  Ausbildung  jene  perniciösen  Erscheinungen 
hervorruft,  von  der  aber  Phlebitis  eine  secundäre  Affection  ist 
von  untergeordneter  Bedeutung,  wie  die  der  Peyer’schen  Drüsen 
bei  Typhus.  Glaubt  man  aber  damit  meine  Ansicht  von  „der 
Nicht-Entzündbarkeit  der  Tunica  int.  widerlegt  zu  haben,  so 
hebe  ich  hervor,  dass  ich  von  der  acutenPhlebitis  spreche 
• und  dass  ich  jene  secundären  Veränderungen  der  Venenwand, 
wie  sie  sich  nach  und  nach  in  Folge  von  Stagnation  und  Coa- 
gulation  des  Blutstroms  bilden,  (mag  man  sie  secundäre  Phle- 
bitis nennen)  keineswegs  läugne. 

Kehren  wir  desshalb  zu  jener  eben  berührten,  durch  die 
Versuche  gelieferten  Thatsache  zurück  und  sehen  uns  nach 
den  Ansichten  der  pathologischen  Anatomen  über  diesen  Punkt 
um,  so  fällt  uns  auf,  dass  sie  zwar  fast  Alle  einstimmig  das 
Gegentheil  behaupten  — allein  keineswegs  vöm  anatomischen 
Standpunkt  aus.  Sie  gestehen  zwar,  die  entzündlichen  Charak- 
tere in  der  Tunica  int.  fehlen  — aber  man  hält  die  Entzün- 
dung der  innern  Gefässhaut  für  ein  so  no  thw7  endiges  Po- 
stulat gewisser  Erscheinungen,  gewisser  perniciöser  Symp- 
tome , dass  man  gleichsam  in  dieser  Nothwendigkeit  seine 
Begründung  findet.  Kann  diese  Nothwendigkeit  nicht  illusorisch 

* Rokitansky  path.  Anatom.  B.  1.  S.  180:  ,,Nur  die  durch Dyscrasie' 
„angeregten  Stasen  und  Entzündungen  lassen  — wenn  man  die  An- 
ziehung nicht  auf  die  Blutkörperchen  beschränkt,  sondern  vielmehr 
„auf  das  erkrankte  Plasma  ausdehnt  — als  Localisationen  einer  All- 
„gemeinkrankheit,  nach  Analogie  mit  der  den  secernirenden  Parenchy- 
„men  innewohnenden  Beziehung  zu  gewissen  normalen  oder  anomalen 
„Blutbestandtheilen,  an  sie  d.  i.  an  eine  normwidrig  starke  Verwandt- 
schaft zwischen  Blut  und  Parenchym  denken.  Aber  auch  diese  finden 
„in  der  neuropathologischen  Theorie  ihre  Erläuterung.“  — % 
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sein?  — Muss  sie  es  nicht,  sein,  wenn  eine  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  des  Experiments  das  Gegentheil  herausstellt  ? 
Nimmt  man  dem  Experiment  seine  volle  Geltung  — dann  bricht 
man  zugleich  über  jede  me  di  ci  ni  s c h e Forschung  den  Stab. 
Und  hier  stossen  wir  auf  jene  Erbsünde  der  medicinischen 
Forschung,  die  als  heilsame  Reaction  die  pathologische  Ana- 
tomie hervorrief,  in  welche  aber  die  neueste  pathologische  Ana- 
tomie durch  ihr  tumultuarisches  Bestreben,  eine  gewisse  Höhe 
der  Ausbildung  zu  erklimmen,  — abermals  zurückfälll:  ich  meine 
die  unklare  Vermengung  des  Factums  mit  dem 
Rais  onnement. 

Sollen  sich  die  Facta  nach  unsern  subjectiven  Ansichten 
richten,  oder  nicht  vielmehr  diese  nach  jenen?  Mit  der  Aner- 
kennung des  Princips,  dass  die  Medicin  Naturforschung  sei,  war 
diese  Frage  entschieden.  Leider  scheint  sie  in  neuerer  Zeit 
gerade  dort  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  von  wo  aus  die 
practische  Medicin  ihre  sicherste  Hülfe  erwartet.  Jetzt,  nach- 
dem Engel  in  neuerer  Zeit  * behauptet  hat  (S.  86):  „in  der 
entzündeten  Haut  fehlt  jede  Veränderung  mit  Ausnahme  der 
Erblassung  und  Blut-Armuth“  und  S.  247 : „ausser  einer  zufäl- 
ligen Imbibitions-Röthe  mangelt  auch  jede  Farbe  in  der  entzün- 
deten Vene,  und  wir  sind  somit  zum  Nachweis  einer  Venen-Ent- 
zündung  wieder  nur  auf  die  Gegenwart  des  Exsudats  in  den 
meisten  Fällen  angewiesen“ — jetzt  wäre  eine  weitere  Erhärtung 
der  auch  von  mir  gefundenen  Thatsache  eigentlich  nicht  mehr 
nöthig:  dass  in  Fällen,  in  denen  man  Entzündung  in  denVenen- 
Häuten  annimmt,  die  Tun.  int.  keine  Veränderungen  zeigt,  dass 
sich  diese  blos  auf  die  Cellulosa  beschränken.  Allein  Engel  bringt 
diese  Behauptung  bekanntlich  in  Zusammenhang  mit  der  mir  ent- 
gegengesetzten Ansicht,  so  dass  eine  nähere  Erörterung  nöthig 
erscheint.  In  der  eben  angeführten  Schrift  sagt  er  S.  69:  „An 
den  Gefässhäuten  sind  Hyperämie  und  Stasen  gewöhnlich,  so  un- 
bedeutend , dass  sie  fast  immer  übersehen  werden.“  Dagegen 
habe  ich  nach  mechanischen  und  chemischen  Eingriffen  in  der 
Cellulosa,  und  wohl  auch  in  den  äussern  Lagen  der  Tun.  media 
bedeutende  Turgescenz,  Lockerung  und  Röthung  gefunden  (was 
in  den  Versuchen  nachzusehen  ist),  und  die  Tunica  ext.  lässt  sich 
zuweilen  sehr  leicht  trennen  von  der  mittlem  Haut,  was  wohl  für 
entzündliche  Erweichung  durch  Exsudat  spricht.  Dagegen  fand 


* Engel’s  „Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefunds.“ 
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ich  die  Tun.  intima  immer  intact ; allerdings  lässt  auch  sie 
sich  in  manchen  Fällen  leichter  als  sonst  von  der  mittlern  Haut 
der  Länge  nach  abziehen  — dann  überzeugt  man  sich,  dass 
die  anscheinend  gesprengelte , punktirte  Röthe  ihren  Sitz  in 
der  äussern  und  mittlern  Haut  hat,  und  dass  die  innere  blos 
hindurchschimmert.  Da  die  innere  Gefässhaut  nicht  überall 
gleiehmässig  dick  ist,  so  wird  sich  diese  Form  der  durchschei- 
nenden Röthe  erklären  lassen,  welche  von  frühem  Beobachtern 
als  eine  Eigenlhümlichkeit  der  entzündeten  inneren  Gefässhaut, 
besonders  aber  des  Endokardiums  (Hasse)  angegeben  wird. 
Wenn  Engel  S.  270  sagtf  „Allenthalben  sehen  wir  an  den 
Arterien  sowohl,  als  an  den  Yenen,  dort,  wo  eine  Entzündung 
der  Zellscheide  existirt,  auch  eine  Verdickung  und  Verdichtung 
der  innem  Gefässhaut“  — so  muss  ich  ihm  auch  hier  meine 
Versuche  entgegenhalten,  die  das  Gegentheil  beweisen.  Nicht, 
als  wollte  ich  diese  seine  Beobachtung  an  menschlichen  Leichen 
verdächtigen,  ihre  Wahrheit  bezweifeln;  im  Gegentheil,  ich 
stimme  ihr  bei.  Aber  aufmerksam  machen  möchte  ich , dass 
wir  denn  doch  gezwungen  sind,  eine  andere  Erklärung  für  die 
von  ihm  angeführte  Thatsache  zu  fordern  — denn  Facta  kön- 
nen sich  nicht  widersprechen!  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher 
darauf  einzugehen  — so  viel  ist  aber  gewiss,  und  ein  unbe- 
fangenes Urtheil  muss  es  mir  zugestehen,  dass  meine  Versuche 
eine  Entzündung  der  Yenenhäute  (freilich  in  einem  gewissen 
Sinne,  — in  diesem  aber  auch  stricte)  beweisen;  kann  dann 
die  von  Engel  angeführte,  der  meinigen  widersprechende  Be- 
obachtung an  menschlichen  Leichen  dies  auch?  — 

Eine  andere  von  den  vielen  Bemerkungen  Engel’s,  die 
alle  die  bisher  üblichen  Ansichten  von  den  Veränderungen  der 
entzündeten  Häute  zu  berichtigen  suchen,  so  dass  Einem  zu- 
letzt jede  Möglichkeit  unter  den  Händen  entschlüpft,  eine  Dia- 
gnose in  der  Leiche  auf  Entzündung  zu  stellen,  — eine  solche 
Bemerkung  findet  sich  S.  402:  „Die  Farbe  erkrankter  Theile  ist 
besonders  in  den  Fällen , wo  sie  im  Leben  durch  eine  starke 
Capillar- Injektion  erzeugt  war,  in  der  Leiche  um  einen  bedeu- 
tenden Grad  vermindert.  Dieser  Umstand  ist  nicht  unwichtig, 
denn  er  belehrt  uns,  dass  wir  aus  der  Abwesenheit  der  Injek- 
tion allein,  noch  keineswegs  folgern  dürfen,  sie  sei  nicht  vor- 
handen gewesen;  er  beraubt  uns  namentlich  eines  von  den 
Praktikern  so  hochgeschätzten  Mittels  zur  Erkenntniss  und  Un- 
terscheidung entzündlicher  Zustände.“  Man  wird  mir 
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nicht  den  Vorwurf  machen  können,  als  hätte  ich  diesen  Um 
stand  übersehen,  oder  gar  nicht  gekannt;  denn  für  meine 
Fälle,  in  denen  allen  die  Untersuchung  sogleich  nach  dem 
Tode  des  Thieres.  vorgenommen  wurde,  passt  diese  Bemerkung 
gar  nicht ; sie  hilft  vielmehr  die  gegenteilige  Ansicht  begrün- 
den, dass  eine  Entzündung  eben  nicht  da  gewesen. 
Wenn  das  Microscop  in  derselben  Viertelstunde , in  der  das 
Thier  getödtet  worden,  weder  eine  Injektion,  noch  überhaupt 
Gefässe  in  der  Tun.  int.  entdecken  kann  — hat  dieser  negative 
Befund  nicht  in  seiner  allseitigen  Begründung  die  Position, 
dass  diese  Membran  eben  nicht  entzündet  ist?  — 
Sehen  wir  uns  nach  den  Angaben  anderer  Autoren  über  das 
Verhalten  der  Tun.  int.  bei  Venen -Entzündung  um,  so  begeg- 
nen wir  freilich  keiner  mehr,  die  so  bestimmt,  wie  die  En- 
ge Ts,  jede  wesentliche  Veränderung  dieser  Haut  zu  läugnen 
scheint;  dagegen  sind  sie  alle  sehr  unbestimmt,  nichts  sagend, 
oder  gerade  zu  falsch , wie  diejenigen , die  aus  der  Zeit  der 
Kindheit  der  pathologischen  Anatomie  stammen. 

Cruveilhier  (Pathol.  anatom.  Livraison  8me,  9me  etc. 
Art.  sur  la  phlöbite)  sagt:  „eine  entzündliche  Injektion  der 
Membr.  int.  hat  er  nie  beobachtet,  die  Köthe  ist  immer  durch 
Imbibition  bedingt.“  Ferner  Gendrin  (Histoire  anatomique 
des  Inflammations,  Tom.  II),  nachdem  er  erwähnt,  dass  sich 
die  Arteriitis , wie  die  Phlebitis  verhalte , fügt  bei : „Nous 

n’avons  trouve  d'autres  difförences  dans  ces  caractöres  sur  les 
vaisseaux  ä sang  noir,  que  l’dpaississement  moindre  et  la  friabi- 
litö  beaucoup  moins  considörabledes  tuniques  moyenne  et  externe, 
et  l’augmentation  de  l’epaisseur  plus  grande  de  la  tunique  interne 
qui  suppure  beaucoup  plus  vite  etc.  Sehr  schön  macht  Duplay 
schon  in  einer  Arbeit  vom  Jahr  1S36,  * die  sich  sehr  vortheilhaft 
vor  de^pn  seiner  Landsleute  durch  scharfe  logische  Consequenz 
auszeichnet,  auf  die  Widersprüche  aufmerksam,  Tn  welche  sich 
die  pathologischen  Anatomen  hinsichtlich  der  anatomischen  Cha- 
raktere der  Phlebitis  verwickeln , je  nachdem  sie  der  Absorp- 
tions  - oder  Entzündungstheorie  huldigen.  Er  macht  auf  die 
Fälle  aufmerksam,  in  welchen  weder  die  eine  noch  die  andere 
Theorie  ihre  Stützen  in  der  Leiche  fand,  und  tadelt  vorzüg- 
lich die  Inconsequenz  der  Entzündungs -Theoretiker , wenn  sie 
da,  wo  jede  Spur  der  Entzündung  in  der  Leiche  mangelt,  be- 


* Archives  generales  de  medecine.  Tom.  10. 
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haupten,  es  sei  eine  Eige  nthiimlichkeit  durehsichti- 
gerMembranen  von  der  Entzündung  nur  kaum  wahrnehmbare 
Spuren  zu  hinterlassen,  während  sie  früher  genau  (Tonelle, 
N o n a t)  die  pathologisch  - anatomischen  Charactere  solcher  ent- 
zündeten Membranen,  als  Verdickung,  Injektion,  Erweichung  etc. 
beschrieben,  oder  die  Existenz  von  Eiter  schon  an  und 
für  sich  für  hinreichend  erklären,  die  Entzündung 
zu  beweisen  (Nonat).  Gilt  nicht  derselbe  Vorwurf  der  Incon- 
sequenz  und  willkührlicher  Annahmen  heute  noch  ? Finden  sich 
nicht  inEngel’s  eben  citirter  Schrift  dieselben  Widersprüche? 
Man  vergleiche  besonders  seine  beiden  ersten  von  mir  ange- 
führten Bemerkungen  mit  der  letzten , dass  überall , wo  Ent- 
zündung der  Zellscheide  existirt,  auch  Verdickung  und  Verdich- 
tung (also  Entzündung  nach  seiner  Ansicht,  denn  sonst  passte 
diese  Bemerkung  gar  nicht  in  den  Zusammenhang)  der  innem 
Gefässhaut  gefunden  werde.  Man  sieht  zu  deutlich,  dass  En- 
gel von  einer  vorgefassten  Meinung  befangen,  die  in  ihrer 
Unrichtigkeit  eine  Menge  Widersprüche  T>irgt , diese  Wider- 
sprüche zu  heben  sucht  durch  ein  anscheinend  genaues  Ein- 
gehen auf  pathologisch  - anatomische  Modalitäten  des  Entzün- 
dungsprocesses ; wer  aber  zu  viel  beweisen  will , — beweist 
Nichts.  Wie  kann  derselbe  anatomische  Vorgang  in  demselben 
Gewebe  das  einemal  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  auftreten, 
das  anderemal  von  groben,  auffallenden  Veränderungen  des 
Gewebes  begleitet  sein ? — An  Hasse*  findet  die  Phlebitis  im 
Allgemeinen,  und  demzufolge  in  specie  die  leichte  Entzündbarkeit 
der  Tun.  int.  einen  eifrigen  Vertheidiger.  Er  findet  mit  Cru- 
veil  hi  er  **  schon  in  „der  Funktion  der  Venen,  als  aufsau- 
gender und  rückführender  Gefässe  den  Grund,  dass  sie  sich 

Specielle  pathologische  Anatomie,  B.  I.  Leipzig  1841.  ^ 

**  Cruvei Thier  spricht  immer  von  des  causes  morbides,  welche 
durch  die  Venen  in  den  Kreislauf  eingeführt,  jene  gefährlichen  Er- 
scheinungen hervorrufen.  Versteht  er  darunter  Eiter,  jene  blande, 
unschuldige  Flüssigkeit,  die  so  oft  aus  Bubonen,  Abscessen  etc.  auf- 
gesaugt wird,  ohne  alle  gefährliche  Symptome?  — Meint  er  aber 
solche  durch  Zersetzung  in  einem  offnen,  der  Luft  zugänglichen  Eiter- 
heerd  entstehende,  jauchige,  putride  Fluida,  so  stimme  ich  ihm  bei; 
diese  müssen  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  den  Kreislauf  überge- 
führt dieselben  pernieiösen  Erscheinungen  entwickeln,  wie  dies  In- 
jectionsversuche  mit  solchen  Stoffen  (Gaspard , Magendie)  ebenfalls 
thun.  Aber  phlebitis  ist  dann  nicht  Ursache  derselben!  — 


Von  Dr.  C.  A.  Meine!. 


139 


leichter  entzünden.  Obgleich  dies  auch  bei  den  Lymph- 
gefässen  gelte  , so  entzünden  sich  diese  doch  nicht  so  leicht,  — 
weil  sie  auf  einer  niedrigem  Stufe  der  Vitalität 
stehen;  ihre  bei  weitem  einfachere  (?)  Struktur 
erklärt  ihre  geringere  Neigung  zur  Erkrankung,  zur  Entzündung.“ 
Die  Erfahrung  widerlege  Gen  drin 's  Behauptung  von  der  ge- 
ringen Reizempfänglichkeit  der  innern  Gefässhaut:  „die  Berüh- 
rung mit  ihrer  Natur  nach  nicht  reizenden  Stoffen,  coagulirtem 
Blut,  Eiter  (?)  reicht  hin,  eine  intensive  Entzündung  zu  er- 
regen. Auf  angebrachte  wirkliche  Reizmittel  aber  reagirt  die 
innerste  Venenhaut  beinahe  so  schnell  und  intensiv,  wie  die 
serösen  Häute;  obgleich  allerdings  dabei  das  gefässreiche 
Substrat  die  Hauptrolle  spielt,  die  innerste  Haut  sich  blos 
dem  Spiel  der  Exos-  und  Endosmose  überlässt.“ 
Gefässe  hat  Hasse  nie  im  entzündlichen  Zustande  auch  bei 
aller  Sorgfalt  in  der  inneren  Haut  entdecken  können.  Liegen 
nicht  auch  hier  grelle  Widersprüche  vor  ? Wie  verträgt  sich 
die  „rasche,  intensive  Reaktion  der  innern  Haut  auf  angebrachte 
wirkliche  Reize“  mit  dem  „blosen  Spiel  der  Exos-  und  Endos- 
mose“, dem  sich  die  innere  Gefässhaut  dabei  überlässt,  wäh- 
rend das  „gefässreiche  Substrat  die  Hauptrolle“  spielt?!  Die 
enorme  Reizempfänglichkeit  der  Membr.  int.  (durch  frühere 
Versuche,  so  wie  durch  die  meinigen  aufs  Entschiedenste  wi- 
derlegt) wird  supponirt,  um  für  eine  althergebrachte,  traditio- 
nelle Ansicht  Stützen  in  der  Leiche  finden  zu  können  — ohne 
zu  bedenken,  wie  das  ganze  Gebäude  der  Lehre  von  der  Phle- 
bitis schwanken  muss,  basirt  man  es  auf  den  unsichern  Boden 
einer  Hypothese!  — 

Dance,  der  durch  seine  ausführliche  Abhandlung  in  den 
Archives  generales  Tom.  19,  Dec.  1828  und  Febr.  1829  das 
Ansehen  der  Phlebitis  jedenfalls  mehr,  als  Cruveilhier  durch 
seinen  pathetischen  Ausruf:  „La  phlöbite  domine  toute  la  patholo- 
gie“  befestigte,  lässt  sich  auf  eine  anatomische  Beschreibung  der 
entzündeten  Vene  nicht  ein,  „die  innerste  Haut  ist,  wie  die  serösen 
Häute,  deren  Organisation  sie  zeigt  (?),  sensibel  gegen  die 
geringste  Berührung  des  excitans  contre  nature  qui  pönötrent 
ä sa  surface.“  Er  nimmt  die  Existenz  einer  Entzündung,  als 
durch  die  Untersuchungen  der  Engländer  Hunter,  Clark 
und  Wilson,  so  wie  der  Franzosen  Chaussier,  Ribes, 
Breschet  u.  A.  bewiesen,  unbedingt  an,  und  benützt  diese 
vermeintliche  Thatsache  blos  zur  Ausbildung  der  Lehre  von 
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der  Uterinal  - Phlebitis.  Auch  Cauriöre,*  ebenfalls  ein  Verthei- 
diger  der  Phlebitis,  stützt  sich  nicht  auf  pathologisch  - anatomische 
' Facta  ; die  Beschaffenheit  der  Venenhäute  berücksichtigt  er  durch- 
aus nicht,  sondern  begnügt  sich  mit  blossem  Raisonnement,  oder 
mit  apodictisch  an  die  Spitze  gestellten  Assertionen.  Stil- 
ling’s**  Untersuchungen  sind  wohl  die  umfassendsten,  wenn 
auch  nicht  die  am  tiefsten  gehenden  über  diesen  Gegenstand. 
Obwohl  sie  nicht  zu  dem  Zwecke,  den  wir  hier  verfolgen,  an- 
gestellt wurden,  so  ist  doch  klar,  dass  die  Frage  nach  dem 
Antheil , den  die  innere  Gefässhaut  am  Obliterationsprocesse 
in  durchschnittenen  oder  durchschlungenen  Gelassen  nimmt,  — 
eine  Frage,  die  er  sich  oft  und  genau  gestellt  hat,  mit  der 
unserigen  nach  der  Theilnahme  der  Tun.  int.  an  der  Entzün- 
dung bei  Phlebitis  zusammenfällt.  In  seinem  22ten  Versuch, 
so  wie  in  seinem  30sten  spricht  er  sich  entschieden  gegen  die 
Entzündung  der  Tun.  int.  aus  — und  dennoch  war  in  beiden 
Fällen  Heilung,  d.  i.  Obliteration  durch  die  Organisation  des 
Coagulums  beinahe  schon  vollendet.  — E#  bliebe  noch  übrig, 
auf  die  schon  oben  erwähnten,  sehr  genauen  Untersuchungen 
Trousseau’s  und  Rigot’s  näher  einzugehen.  Allein  es 
findet  sich  in  ihnen  des  Interessanten  zu  viel,  als  dass  Alles 
hieher  gehörige  auf  diesen  wenigen  Blättern  Raum  finden 
könnte.  Ich  hebe  desshalb  blos  die  Hauptresultate  ihrer  Be- 
obachtungen hier  hervor.  Gleich  anfangs  sagen  sie:  „In  den 
innern  Wänden  der  Gefässe  erkennen  wir  keines  der  eigen- 
thümlichen  Elemente , eine  Entzündung  zu  unterhalten  (a  y 
nourrir  rinflammation).  Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchung 
fassen  sie  in  3 Sätzen  zusammen,  von  denen  der  2te  heisst: 
„Que  les  vaisseaux  s’enflamment  tres  difficilement.“  Nach 
vielen  Versuchen  an  Venen  von  Pferden  und  andern  grossem 
Thieren , wobei  sie,  Schritt  vor  Schritt  den  fortschreitenden 
Veränderungen  in  den  Venenhäuten  folgten,  sind  sie  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  meisten  für  Phlebitis  an- 
gesprochenen Fälle  blos  eine  Entzündung  der  umhüllenden 
Zellscheide  darstellen.  Ausdrücklich  bemerken  sie  bei  jedem 
einzelnen  Experiment:  „Les  lövres  de  la  solution  de  continuitö 
ne  prösentaient  pas  la  plus  legöre  trace  d ’inflammation.“  Sie 


* La  Clinique  de  Marseille,  Nr.  1.  1.  Juillet  1845. 

**  Die  Bildung  und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  oder  Thrombus 
in  verletzten  Blutgefässen,  von  D.  Stilling.  Eisenach  1834. 
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haben,  wie  ich,  die  Vene  auf  die  kräftigste  Weise  mechanisch 
gereizt,  z.  B.  durch  mehrfache  Unterbindung  eines  starken, 
gewichsten  Fadens  r nach  mehreren  Tagen  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  die  mittlere  und  innere  Haut  nicht  die  geringste 
Veränderung  eingegangen  hatten,  keine  Köthe,  kein  Exsudat, 
kein  Coagulum;  das  umhüllende  Bindegewebe  mit  der  Vene 
verwachsen. 

Aus  den  Datis  der  eben  angeführten  Schriftsteller  wird 
zur  Genüge  erhellen , dass  die  meisten  von  ihnen  bei  der  ge- 
genwärtigen Frage  die  pathologische  Anatomie  in  den  Hinter- 
grund stellen;  sie  verdienen  keine  weitere  Widerlegung.  Die 
übrigen  müssen  zugeben,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
in  der  entzündeten  (wie  sie  sagen)  innern  Venenhaut  gleich 
Null  sind ; weit  entfernt  aber , dass  sie  diese  Thatsache  wür- 
digen und  die  Consequenzen  für  die  Phlebitis  aus  derselben 
verfolgen,  wird  sie  von  ihnen  annullirt.  Und  warum?  Ihr 
künstliches  Gebäude  der  Phlebitis,  als  Ursache  der  Pyämie,  das 
sie,  beherrscht  vom  Einfluss  der  Broussais’schen  Localisations- 
Theorie,  so  eben  aufgeführt,  würde  dadurch  Zusammenstürzen. 
Wie  freut  sich  Cruveilhier,  eine  anatomische  Veränderung 
gefunden  zu  haben , die  er  irrthümlich  für  die  Ursache  jener 
perniciösen  Erscheinungen  der  pyämischen  Fieber  hält!  Also 
auch  diese  adynamischen  Fieber  kann  man  localisiren!  Wie 
spottet  er  über  die  Worte:  Blut  - Alteration  etc.,  „un  mot  heu- 
reux,  une  metaphore  prit  la  place  d’un  faitM  , er  nennt  solche 
Worte  von  Bichat,  De.sault  u.  A.  gebraucht,  explications 
bizarres!  Kann  er  dieser  neuen  Lehre  von  der  Phlebitis  eine 
bessere  Stütze  geben,  als  die  anatomische?  Gerne  übersieht 
er  desshalb  die  Lücken  in  den  ersten  Vorfragen,  und  füllt  sie 
mit  — Hypothesen  aus.  — 

Nachdem  ich  nun  im  Vorhergehenden  bewiesen  zu  haben 
glaube,  dass  die  Veränderungen  an  den  Gefässhäuten,  die  man 
der  Phlebitis  zuschreibt,  lediglich  die  Cellulosa  treffen,  in 
manchen  Fällen  vielleicht  in  die  äussern  Schichten  der  Tun. 
media  Vordringen , dass  dagegen  die  Tunica  intima  daran  nie 
Theil  nimmt,  sondern  sich  stets,  selbst  gegen  die  intensivsten 
mechanischen  Eingriffe  gleich  passiv  verhält  — dass  man  dess- 
halb schon  nicht  von  einer  Entzündung,  am  wenigsten  aber 
von  einer  so  leicht  erregbaren  Entzündung  in  dieser  Membran 
zu  sprechen  berechtigt  ist , gehe  ich  zu  der  zweiten , nicht 
minder  problematischen  Frage  über,  zu  der  nach  dem  Exsudat. 
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2.  Wie  verhält  es  sich  mit  dem  Exsudat  ins  Ge» 
fäss-Lumen? 

Schliesst  nicht  das  so  eben  erhaltene  Resultat  diese  zweite 
Frage  aus?  Wenn  die  Tunica  intima  sich  nicht  entzündet,  kann 
man  denn  überhaupt  noch  nach  einem  Exsudat  ins  Lumen  des 
Gefässrohrs  fragen?  — Es  gilt  hier  einem  Einwurf  zu  begeg- 
nen ; man  hat  behauptet , der  Nachweis , dass  sich  die  innere 
Gefässhaut  nicht  entzünde,  schliesse  die  Möglichkeit  einer  Ex- 
sudation in  das  Gefässrohr  nicht  aus;  erwiesenermassen  ent- 
zünde sich  die  Cellulosa,  und  so  wäre  es  wohl  möglich , dass 
das  von  ihr  abgesetzte  Exsudat  durch  die  beiden  innern  Häute 
bis  ins  Gefässlumen  durch  einen  exosmotischen  Process  (oder 
Capillarität ? von  der  Cruveilhier  immer  spricht)  vordringe. 
Engel  sagt  in  dem  schon  öfter  angeführten  Werke:  „Interes- 
sant ist  die  sowohl  durch  microscopische,  als  auch  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  gewonnene  Thatsache , dass  flüssige 
Exsudate  seltner,  gerinnfähige  dagegen  immer  an  der  freien 
Oberfläche  der  Membranen  erscheinen,  und  dass  in  letzterem 
Fall  überhaupt  die  Exsudate  bedeutend  dicke , selbst  dichte 
Strata  durchdringen  können,  während  die  unterliegenden  Ge- 
webe keine  weitere  entzündliche  Infiltration  zeigen.“  Ich  weiss 
nicht,  ob  Engel  diese  Thatsache  der  Phlebitis  auch  zuschrei- 
ben will ; man  müsste  sich  erst  verständigen , ob  man  die  in- 
nere Venenwand  für  eine  freie  Oberfläche  gelten  lassen 
will,  oder  nicht.  Uebrigens  müsste  ich  dieser  Thatsache  die 
Thatsachen  meines  6ten  und  7len  Versuchs  gegenüber  stellen, 
und  demnach  können  wir  mit  Fug  und  Recht  einstweilen,  ehe 
man  im  Klaren  ist , ob  man  jene  allgemeine  Thatsache  auch 
für  die  Venenhäute  gelten  lassen  darf,  dieselbe  fallen  lassen 
für  unsere  Frage,  um  nicht  abermals  Thatsache  gegen  That- 
sache zu  halten.  Auf  Grund  dieser  beiden  Versuche,  denen 
andere  ähnliche  zur  Seite  stehen , können  wir  jenen  eben 
angeführten  Einwurf  für  beseitigt  halten,  und  somit  wäre  auch 
diese  zweite  Frage  dahin  entschieden:  dass  kein  Exsudat 
ins  Lumen  des  Gefässrohrs  vorkommt. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  Heft.) 


IX. 


Dioptrisches  System 

zur  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  sowohl  als  zur  Inspection 
der  von  aussen  zugänglichen  Körperhöhlen. 

Von 

. Dp.  VON  GRAUVOGL 
in  Aqfbach. 


Ich  bediene  mich  bereits  seit  drei  Jahren  eines  einfachen 
dioptrischen  Apparates  zum  nöthigen  Ersätze  des  mangelnden 
oder  zur  erforderlichen  Mässigung  des  zu  starken  Lichtgrades 
bei  verschiedenen  Untersuchungen  pathologischer  Zustände  und 
habe  denselben  in  diesem  Zeiträume  hinlänglich  erprobt,  um 
ihn  mit  gutem  Gewissen  dem  ärztlichen  Publikum  übergeben 
zu  können  und  ohne  die  Beschuldigung  zu  fürchten,  dadurch 
den  Ballast  des  Instrumentariums  vermehren  zu  wollen. 

So  oft  man  nemlich  mit  der  Untersuchung  der  zugäng- 
lichen Körperhöhlen  zu  thun  hat,  muss  man  sich  gestehen,  dass 
alle  bekannten  Versuche  dieselben  zu  beleuchten  schon  desshalb 
immer  wieder  als  mangelhaft  sich  erweisen , weil  die  vorge- 
schlagenen Apparate,  nur  gerade  Lichtstrahlen  verbreitend, 
immer  direct  vor  den  Mündungen  dieser  Höhlen  aufgepflanzt 
werden  müssen  und  dadurch  dem  Auge  des  Arztes  wie  seiner 
Hand  im  Wege  liegen.  Eine  nicht  weniger  schwierige  Sache 
ist  häufig  die  Unterteilung  des  kranken  Auges,  bei  welcher 
man  sich  zur  Qual  der  Patienten  in  die  Alternative  versetzt 
sieht,  durch  alle  möglichen  Wendungen  entweder  dem  eigenen 
Schatten  zu  entfliehen  oder  den  Widerschein  der  Cornea  zu 
beherrschen. 
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In  dem  Bestreben,  diese  Zeit  und  Geduld  in  hohem  Grade 
raubenden  Arbeiten  auf  irgend  eine  Weise  zu  erleichtern,  ver- 
fiel ich  auf  den  eigentlich  ganz  natürlichen  Gedanken,  die 
einfallenden  Lichtstrahlen  durch  ein  Prisma  auf  den  von  ihrer 
Richtung  völlig  abgewandten  Gegenstand  der  Untersuchung 
umzubeugen,  um  sie  dadurch  gänzlich  aus  dem  Yorplatze  des 
Operationsfeldes  hinwegzuräumen. 

Ich  wählte  hiezu  ein  Prisma  von  neunzehn  Millimeter 
Durchmesser , dessen  Flächen  in  dem  Winkel  von  sechszig 
Graden  gegen  einander  geneigt  waren,  und  bei  nächster  Gele- 
genheit setzte  ich  nun  zur  Untersuchung  eines  rechten  Ge- 
hörganges den  Patienten  mit  seinem  Rücken  gegen  das 
Fenster.  Gehörgang  und  Fensterheilung  verliefen  somit  im 
rechten  Winkel  zu  einander  und  ich  selbst  behielt  das  Fenster 
zur  Linken.  Die  Lichtstrahlen,  welche  nun  zur  Beleuchtung 
dienen  sollten,  fielen  folglich  zwischen  dem  Patienten  und  mir 
herein  und  wurden  hier  von  dem  Prisma  empfangen,  indem 
ich  mit  meiner  linken  Hand  seine  Achse  senkrecht,  seine  Basis 
parallel  gegen  das  Fenster  gerichtet  hielt  und  die  der  letzten 
gegenüberstehende  Kante  über  den  Rand  der  Mündung  des  Ge- 
hörganges, beiläufig  einen  Zoll  weit  horizontal  von  ihm  entfernt. 
Während  ich  hierauf  mit  meiner  Rechten  den  Ohrenspiegel 
einführte,  sah  ich  sogleich  den  durch  das  Prisma  gebrochenen 
Lichtbüschel  in  den  Gehöl  gang  bis  auf  das  Trommelfell  ein- 
dringen.  Das  Prisma  hatte  in  dieser  Position  nicht  nur  allen 
Raum  für  die  allseitige  Einsicht  und  für  die  Einführung  der 
Instrumente  frei  gelassen,  sondern  es  geschahen  auch  alle 
Manipulationen  mit  Instrumenten  innerhalb  des  Gehörganges, 
ohne  dass  dadurch  die  Beleuchtung  verdeckt  worden  wäre; 
denn  die  Lichtstrahlen  gingen  im  Winkel  von  dreissig  Graden 
vom  Prisma  nach  rechts  ab  und  lieferten  zugleich  ein  Spectrum 
von  solcher  Breite,  dass  ungeachtet  seiner  schrägen  Richtung 
die  nöthige  Beleuchtung  für  die  Tiefe  bis  zum  Trommelfell, 
ja  für  eine  doppelt  so  grosse,  noch  lange  nicht  hätte  beein- 
trächtigt werden  können. 

Indessen  blieb  zuweilen  zur  Fällung  einer  unzweifelhaften 
Diagnose  unter  dieser  Beleuchtung  nocl^  viel  zu  wünschen 
übrig,  und  eine  Lichtstärke  von  jener  Intensität,  wie  sie  ein 
operatives  Verfahren  innerhalb  dieses  Kanals  stets  begleiten 
sollte,  war  noch  keineswegs  hergestellt. 

Da  lag  es  nun  ebenfalls  sehr  nahe  zur  Erzielung  eines 
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solchen  Lichtgrades  jenem  Prisma  eine  Collectivlinse  vorzu- 
setzen, damit  der  volle  Glanz  eines  concentrirten  Lichtbündels 
von  der  Basis  des  Prismas  aufgenommen  werde.  Der  erste 
Versuch  mit  diesem  Systeme  lichtbrechender  Medien  gelang 
so  gut,  dass  die  Aufgabe  als  gelöst  betrachtet  werden  konnte; 
denn  mit  dieser  Combination  erhielt  ich  ein  durch  den  Focus 
der  Linse  ausgerüstetes  und  so  grelles  Spectrum  aus  dem 
gewöhnlichen  Tageslichte,  als  ob  die  Sonnenstrahlen  selbst  den 
ganzen  Gehörkanal  erleuchtet  hätten  — nur  mit  dem  einzigen 
und  sehr  erwünschten  Unterschiede,  dass  es  nicht  die  geringste 
Temperaturerhöhung  veranlasste  und  jeder  unwillkührlichen 
Bewegung  des  Patienten  leicht  folgen  konnte. 

Ohne  in  ein  grösstentheils  schon  aus  dem  Erwähnten 
überflüssig  gewordenes  Raisonnement  über  die  bisher  beliebten 
Beleuchtungsarten  mit  Loupen,  Prismen,  Laternen  etc.  und 
deren  bekannte  Mängel  einzugehen,  beschränke  ich  mich  nur 
noch  auf  die  detaillirte  Beschreibung  meines  optischen  Appa- 
rates, dessen  Conslruction  und  Anwendungsweise  auf  Principien 
beruhen, . welche  zu  gleichen  Zwecken  noch  nicht,  oder  unvor- 
teilhaft benützt  worden  sind. 

Fig  I.  macht  das  optische  System  und  mit  den  Pfeilen 
den  Verlauf  der  Lichtstrahlen,  Fig.  II.  den  ganzen  Apparat  mit 
seinen  Fassungen,  Fig.  III.  die  Fassung  des  Prismas  durch 
seinen  Ring  anschaulich.  Dieses  Prisma  aus  Flintglas  von  zehn 
Pariserlinien  Höhe  (Fig.  1.,  II.,  III.)  a.  wird  durch  die  Vor- 
sprünge b.  eines  metallenen  Ringes  c.,  der  genau  über  die 
Fassung  d.  der  Linse  e.  passt  und  auf  derselben  mittels  einer 
Stellschraube  f.  festgestellt  werden  kann,  so  gehalten,  dass  es 
mit  seiner  Basis  auf  der  planen  Seite  der  Linse  aufsitzt.  Der 
Einschnitt  g.  in  dem  Ringe  lässt  hiezu  Raum  für  die  Handhabe 
h.  an  der  Fassung  der  Linse. 

Die  Linse  selbst  hat,  ihre  zwei  Linien  starke  Fassung  mit 
eingerechnet,  zwei  Pariserzoll  Durchmesser,  ist  planconvex 
und  besitzt,  die  convexe  Seite  gegen  das  Licht  gehalten,  eine 
Brennweite  von  drei  Pariserzoll  und  vier  Linien.  Ihr  Focus 
gibt  in  Verbindung  mit  dem  Prisma  ein  gleichmässig  helles 
Focalspectrum  von  der  Breite  eines  Pariserzolles  noch  in  der 
grossen  Entfernung  von  fünf  Schritten  von  einem  Fenster  mit 
drei  Fuss  Breite  im  Lichten.  Diese  Breite  und  Länge  des 
Focalspectrums  war  mir  bisher  ausreichend  für  alle  Tiefen 
bis  auf  welche  ich  eine  grelle  Beleuchtung  nöthig  hatte,  und 
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erstere  wird  leicht  um  das  dreifache  vergrössert,  je  näher 
man  zum  Fenster  tritt.  Jedenfalls  aber  würden  Sammellinsen 
von  kürzerer  Brennweite  bis  auf  die  Vaginalportion  des  Uterus 
keine  günstige  Einsicht  gestatten,  und  biconvexe  Linsen  könn- 
ten sich  nicht  genugsam  an  das  Prisma  anschmiegen. 

Um  lästiger  Wiederholungen  enthoben  zu  sein  und  doch 
in  möglichster  Kürze  noch  ganz  verständlich  zu  bleiben,  habe 
ich  in  der  Darstellung  dieses  Gegenstandes  geflissentlich  den- 
selben Weg  eingeschlagen,  auf  welchem  Idee  und  Ausführung 
sich  gefolgt  waren,  und  auch  die  Beschaffenheit  der  von  mir 
benützten  Gläser  nicht  umsonst  so  deutlich  beschrieben,  da  sie 
allein  das  Gelingen  des  Experimentes  wenigstens  in  der  Art 
bedingen,  wie  ich  es  erfahren  habe. 

So  ausgezeichnet  das  starke  blendende  Focalspectrum  zur 
grellen  Beleuchtung  dient,  eben  so  vortheilhaft  leistet  hingegen 
die  Modulation  des  Lichtgrades,  welche  mit  diesem  Apparate 
ermöglicht  werden  kann,  die  grösste  Schonung  bei  Untersuchung 
kranker  Augen. 

-Zuerst  erwähne  ich  als  hieher  gehörig,  dass  ein  krankes 
Auge  niemals  dem  schmerzlichen  Eindrücke  eines  zu  starken 
Tages-  oder  Lampenlichtes  ausgesetzt  werden  kann;  denn  man 
wird  auch  zur  Untersuchung  des  Auges  mit  Hülfe  dieses  Ap- 
parates die  Patienten  fast  mit  dem  Rücken,  wenigstens  so  zur 
Seite  gegen  das  einfallende  Licht  hinstellen,  dass  dessen  Strah- 
len das  Auge  nicht  mehr  berühren  können,  indem  sie  erst  durch 
jene  Gläser  auf  dasselbe  geleitet  oder  vielmehr  umgebeugt 
werden  sollen.  Dies  ist  jedoch  nicht  so  zu  verstehen  wie 
die  alte  Vorschrift,  die  Kranken  mit  dem  Rücken  dem  Lichte 
entgegen  zu  führen,  um  ihr  Auge  dann  nichts  destoweniger 
den  Lichtstrahlen  des  gelüfteten  Vorhanges  Preis  zu  geben; 
sondern  hier  kömmt  noch  zu  berücksichtigen,  dass  sich  das 
durch  die  Mitwirkung  der  Linse  gewonnene  Spectrum  auf  dem 
von  ihm  getroffenen  Auge  um  so  mehr  zerstreut  und  an  Licht- 
effekt geschwächt  darstellen  wird,  je  weiter  der  Apparat  vom 
Auge  absteht;  so  dass  man  mittelst  seiner  beliebigen  Annähe- 
rung undEn’fernung  im  Bereiche  eines  Zolles  ohne  die  gering- 
ste Schwierigkeit  augenblicklich  jeden  Grad  der  Beleuchtung 
hervorzubringen  ganz  in  seiner  Gewalt  hat.  Da  ferner  selbst 
im  Grunde  eines  Zimmers  von  der  Linse  noch  zahlreiche 
Lichtstrahlen  gesammelt  werden,  so  wird  man  jede  Untersu- 
chung des  leidenden  Auges  am  füglichsten  damit  beginnen. 
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dass  man  je  nach  der  Heilung  des  Zimmers  fünf  bis  zehn 
Schritte  weit  von  der  Lichtquelle,  dem  Fenster,  entfernt 
mit  dem  Patienten  auf  die  angegebene  Weise  stehen  bleibt 
und  auch  den  Apparat  zuvor  aus  einem  grösseren  Abstande 
den  Seitentheilen  des  Auges  nur  allmählig  entgegen  führt. 

Eine  solche  ReguHrung  des  Lichtgrades  und  dabei  die 
ganze  Bahn  der  Beleuchtung  unbesetzt  zu  lassen,  dessen  wird 
sich  keiner  der  bisher  erfundenen  noch  so  complicirten  Be- 
leuchtungsapparate rühmen  können. 

Wollte  man  überdies  das  einfallende  Licht  noch  durch 
complementäre  Farben  corrigiren,  so  ist  wieder  nichts  leichter, 
als  zwischen  Linse  und  Prisma  die  Glasscheiben  von  der  ge- 
wählten Färbung  einzulegen,  wie  der  punktirte  Kreis  iji  Fig. 
II.  angibt. 

Die  oben  beschriebene  Linse  ist  aus  der  meinem  grösse- 
ren Oberhäuser’schenMikroscope  beigegebenen  Beleuchtungs- 
loupe  genommen.  Diese  letztere  besteht  nämlich  aus  zwei 
planconvexen  Linsen  in  getrennter  in  einander  geschraubter 
Fassung  und  es  musste  zu  erwähnten  Zwecken  die  äussere 
dieser  Linsen  abgeschraubt  werden,  weil  beide  zusammen  eine 
zu  kurze  Brennweite  gegeben  hätten.  Diese  abgeschraubte 
Linse  besitzt  aber  eine  Brennweite  von  vier  Pariserzoll  und 
drei  Linien  und  würde  daher  eine  grelle  Beleuchtung  auf  eine 
solche  dieser  Brennweite  entsprechende  Tiefe  verlangt  werden, 
so  kann  auch  auf  ihrer  Fassung  das  Prisma  mit  der  Stell- 
schraube befestigt  werden,  man  dürfte  nur  zur  Ausführung  des 
Experimentes  die  Stellschraube  als  Handhabe  benützen,  denn 
an  dieser  Linse  ist  begreiflich  keine  zweite  Handhabe  angebracht. 

So  oft  eine  Vergrösserung  zweckdienlich  war,  bewirkte 
ich  dieselbe  immer  mit  einer  von  diesen  beiden  Linsen,  wäh- 
rend die  andere  mit  dem  Prisma  das  erforderliche  Licht  dazu 
spendete.  Dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  Ver- 
grösserungsloupe  das  Licht  des  Apparates  neuerdings  verstärkt 
und  derselbe  daher  zurückweichen  muss,  wenn  man  sich  den- 
selben Lichtgrad  beibehalten  will,  welcher  durch  den  Apparat 
einmal  als  zuträglich  befunden  wurde. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen  dieser  Bemerkung  noch  die 
Erfahrung  anzufügen,  dass  die  biconvexen  Loupen,  wie  sie  ge- 
genwärtig noch  allgemein  zu  Vergrösserungen  der  Gebilde, 
welche  hinter  der  Cornea  liegen,  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
ganz  unpassend  sind  und  wenige  Kenntnisse  von  den  Gesetzen 
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der  Dioptrik  verrathen;  denn  man  ist  nicht  im  Stande,  die 
lichtbrechende  Wölbung  der  Cornea  anders  zu  überwinden,  als 
durch  eine  planconvexe  Loupe.  Eine  biconvexe  Loupe  ver- 
mag mit  der  Convexität  der  Cornea  kein  anderes  als  sehr 
gedrängtes  Gesichtsfeld  mit  bedeutender  sphärischer  und  chro- 
matischer Aberration  herzustellen  und  Öen  gleichen  Nachtheilen 
der  Beobachtung  würde  man  verfallen,  wenn  man  auch  mit 
einer  planconvexen  Linse  deren  gewölbte  Fläche  der  Convexi- 
tät der  Cornea  entgegenbrächte.  Wer  nur  einmal  zu  diesen 
Arbeiten  eine  planconvexe  zwei  Pariserzoll  Durchmesser  hal- 
tende Loupe  wählte,  wird  einen  solchen  Unterschied  gegen 
biconvexe  und  kleinere  Gläser  gefunden  haben,  dass  er  nie 
wieder  zu  den  letzteren  greift. 

Neben  den  besprochenen  erheblichen  Annehmlichkeiten 
gewährt  der  hier  beschriebene  Beleuchtungsapparat  noch  die, 
dass  er  sehr  compendiös,  ohne  alle  Vorbereitungen  brauchbar 
und  gewiss  auch  sehr  billig  in  seinem  Ankaufspreise  ist. 

Eine  ausführlichere  Gebrauchsanweisung  für  die  speciellen 
Fälle  halte  ich  für  überflüssig,  da  es  zu  den  technischen  Fer- 
tigkeiten eines  jeden  Arztes  gehört,  mit  physikalischen  Instru- 
menten eben  so  gut  umzuspringen,  wie  mit  seinen  chemischen 
Apparaten.  Auch  versage  ich  dieser  kleinen  Armatur  des  Ge- 
sichtes eine  weitere  Fürsprache,  denn  sie  wird  sich  ihrem 
Eigentümer  am  besten  selbst  empfehlen. 


X. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Blut 
in  Folge  äusserer  Verletzungen  erleidet, 

nebst  Untersuchungen  über  Eiterbildung. 

Von 

Dr.  g.  zimmebmann 

/ 

in  Berlin. 


Nur  zufällig  ist  es  bis  jetzt  geschehen,  wenn  man  Ver- 
änderungen der  Blulmischung  in  Folge  äusserer  Verletzungen 
kennen  gelernt  hat:  zum  Gegenstände  specieller Untersuchungen 
hatte  sie  weder  Jemand  in  dem  experimentirlustigen  Frankreich,' 
noch  in  dem,  seiner  Allseitigkeit  sich  rühmenden,  Deutschland 
gemacht.  Um  so  mehr  ist  dies  zu  bedauern,  weil  die  meisten 
Experimente  an  Thieren  von  der  Art  sind , dass  ihnen  Behufs 
derselben  bedeutende  Verwundungen  beigebracht  werden:  und 
wenn  wir  sehen,  das  schon  eine  gewiss  erhebliche  Verletzung 
der  äusseren  Bedeckungen  bei  Thieren  und  Menschen  eine 
beträchtliche  Alteration  des  Blutes  zur  Folge  hat,  von  welchen 
Folgen  müssen  die  sein,  welche  innere  Organe  und  Theile 
treffen,  deren  Thätigkeiten  von  eigenthümlicher  Art  sind  und 
tief  in  die  Oekonomie  des  Organismus  eingreifen? 

Während  man  sich  mit  der  Ansicht  zufrieden  stellt,  dass 
die  Verletzung  organischer,  mit  Blutgefässen,  versehener 
Theile  dadurch  ausgeglichen  wird,  dass  in  denselben  Stase, 
Exsudation,  Neubildung  u.  s.  w.  Platz  greift,  hat  man  nicht 
weiter  daran  gedacht,  nachzuforschen,  ob  nicht  auch  die  ganze 
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Blutmenge  in  einen  gewissen  abnormen  Zustand  versetzt  wird, 
durch  den  es  die  Eigenschaft  erhält,  jene  Vorgänge  wesentlich 
und  auf  die  Dauer  zu  unterstützen,  was  gewiss  von  der  gröss- 
ten Wichtigkeit  ist.  Niemand,  der  denProcess  der  prima  und 
secunda  intentio  studirte,  hat  das  Blut  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtung  gezogen;  Niemand,  der  die  Heilung  der  Knochen- 
brüche, die  Folgen  der  Durchschneidung  von  Nerven,  Verletzung 
von  Häuten,  Einbringung  in  Zersetzung  begriffener  Materien 
in  das  Blut  beobachtete,  hat  dies  gethan,  oder  doch  nur  in 

sehr  oberflächlicher  Weise!  — 

Dies  Verfahren  lässt  auf  die  gerühmte  Exactheit  unserer 
Tage  ein  betrübendes  Licht  fallen  ! Es  wird  aber  hoffentlich 
die  Zeit  nicht  mehr  fern  sein,  die  diese  Scharte  auswetzen, 
wo  man  jedes  bisher  angestellte  Experiment,  bei  dem  nicht 
mit  Allseitigkeit  verfahren  ist,  wiederholen  wird.  Während 
Ynan  den  Klinikern  mit  Recht  einen  Vorwurf  macht,  die  einseitig 
zu  Werke  gehen,  die  nicht  jede  Erscheinung , welche  der  kranke 
Organismus,  an  dem  die  Natur  ein  Experiment  macht,  darbietet, 
in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung  ziehen : eben  so  muss  ein  sol- 
cher Vorwurf  die  Experimentatoren  treffen.  Denn  sie  wissen 
doch  nicht  im  Voraus,  welche  von  den  im  Thiere  hervorge- 
rufenen Veränderungen  die  beachtungswerthesten  sein  werden. 
Während  sie,  wenn  sie  einseitig  zu  Werke  gehen,  diesen 
Umstand  als  die  Ursache  einer  Erscheinung  betrachten,  kann 
es  ein  ganz  anderer  sein,  der  ihnen  entgeht,  weil  sie  ihn 
nicht  zu  suchen  gestrebt  haben.  Gut  ist  es  nur,  dass  die 
experimentelle  Richtung,  die  jetzt  in  Deutschland  sich  mehr 
Bahn  zu  brechen  verspricht,  namentlich  in  pathologischer  Be- 
ziehung noch  keine  grossen  Thaten  vollführt  hat : denn  Deutsch- 
land wird  doch  wohl  die  schwierigsten  und  wichtigsten  Fragen 
in  der  Medicin  zu  lösen  haben,  da  es  in  Frankreich  nur  wenige 
gibt,  welche  eine  ruhige,  Jahre  lange  Arbeit  dem  Haschen 
nach  oberflächlichen,  leicht  zu  Renommöe  verhelfenden  Erfol- 
gen vorziehen. 

Indem  ich  jetzt  das  mittheile,  was  die  Literatur  über  die 
Veränderungen  des  Blutes  durch  äussere  Verletzungen  darbie- 
tet, wird  sich  ergeben,  dass  meine  Klage  über  die  geringe 
Kenntniss  derselben  gerecht  ist. 

Um  das,  was  ältere  Autoren  über  die  Veränderungen  des 
Blutes  nach  äusseren  Verletzungen,  gelegentlich  mittheilen, 
übersehen  zu  können,  würde  man  ein  eigenes  Studium  der- 
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selben  veranstalten  müssen,  das  eigentlich  der  Mühe  nicht 
werth  ist.  Findet  man  bei  der  Lectüre  derselben  Etwas  hier- 
auf Bezügliches,  so  möge  man  es  mittheilen.  Mir  steht  davon 
nur  Einiges  aus  Stoll’s  Ratio  medendi  zu  Gebote,  welcher 
in  dem  Capitel  über  die  Verletzungen  des  Kopfes  durch  äus- 
sere Gewalten  mehrere  Fälle  mittheilt,  wo  wegen  der  nach- 
folgenden Erscheinungen  zu  Ader  gelassen  wurde.  Fast  jedes- 
mal fand  er  das  Blut  stark  faserhäulig,  nicht  selten  auch,  wie 
es  scheint,  das  Serum  mit  Gallenfarbstoff  imprägnirt.  Mögen 
daher  die  Chirurgen  diese  geschichtliche  Notiz  als  eine  Auf- 
forderung betrachten,  in  vorkommenden  Fällen  das  Blut  solcher 
verunglückten  Kranken  untersuchen  zu  lassen:  denn  es  ist 

doch  die  Frage , ob  Kopfverletzungen  bei  Thieren  ganz  diesel- 
ben Wirkungen  auf  das  Blut  haben,  wie  die  bei  Menschen. 
(S.  später  den  Fall  von  Popp.) 

Andral  erzählt  in  seiner  pathologischen  Hämatologie 
(deutsch  von  Herzog  1845)  S.  78,  dass  er  in  dem  Blute 
eines  Individuum,  welches  eine  bedeutende  Brandwunde  der 
äussern  Bedeckungen  hatte,  eine  beträchtliche  Quantitäts-Ver- 
mehrung des  Faserstoffs  gefunden  hatte ; bei  einem  anderen, 
dessen  Brandwunde  weniger  intensiv  und  extensiv  war , fehlte 
sie.  Hierbei  will  ich  jedoch  bemerken,  dass  Andral  die 
Ziffer  für  den  Faserstoff  nicht  angibt;  da  man  aber  aus  Allem 
schliessen  kann,  dass  sie  wenigstens  3,0  gewesen  ist,  so 
möchte  daraus  folgen,  dass  doch  eine  unbedeutende  Faserstoff- 
vermehrung statt  gehabt  hat.  Denn  das  von  Andral  adoptirte 
Le  Canu’sche  Mittel  für  die  Ziffer  des  Faserstoffs  im  gesun- 
den Blute  an  Männern  im  mittleren  Alter  ist,  wie  ich  gezeigt 
zu  haben  glaube  (Analyse  des  Blutes  u.  s.  w.),  zu  hoch. 

Bei  einem  Typhus  - Kranken  (S.  Recherches  sur  les  modi- 
fications  etc.  S.  289),  der  von  seiner  Krankheit  genesen  war, 
aber  in  Folge  von  Decubitus  weit  verbreitete  Ulcerationen  am 
Os  Sacrum  hatte,  fanden  Andral  undGavarret  in  1000  gr. 
Blut  4,2  gr.  Faserstoff,  66,7  gr.  Blutkörperchen  und  66,8  gr. 
Serum-Rückstand,  während  darin  bei  der  vorhergehenden  Blut- 
entziehung, zur  Zeit  des  Typhus,  nur  2,9  gr.  Faserstoff,  68,5 
gr.  Blutkörperchen  und  71,2  gr.  Serum- Rückstand  gewesen 
waren.  Obwohl  dieser  Fall  so  recht  eigentlich  nicht  hierher 
gehört,  weil  der  Decubitus  nicht  blos  in  Folge  des  äussern 
Druckes,  sondern  auch  in  Folge  des  typhösen  Processes  zu 
Stande  kam,  die  äussere  Ursache  mithin  auf  einen  erkrankten 
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Organismus  einwirkte,  in  dem  ihre  Wirkungen  im  Grunde  nicht 
dieselben  sein  konnten,  als  wenn  sie  auf  einen  gesunden 
Menschen  eingewirkt  hätte,  so  sehen  wir  doch,  dass  sich  in 
Folge  der  örtlichen  Stase,  welche  Niemand  für  eine  ächte  ex- 
sudative, ächt  entzündliche  ansprechen  kann,  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Faserstoffs  im  Blute  kund  gibt. 

Bei  Popp  (S.  dessen  Untersuchungen  über  die  Beschaf- 
fenheit des  menschlichen  Blutes  u.  s.  w.  1845)  finden  wir 
folgende,  hierher  gehörige  Fälle: 


1.  Lorenz  S.,  26  Jahr  alt,  massig  genährt,  sonst  gesund,  wurde 
am  22.  Mai  Nachts  im  betrunkenen  Zustande  am  Kopfe  verletzt.  Bis 
zum  28.  Mai  schleppte  er  sich  ohne  ärztliche  Behandlung  herum,  ob- 
gleich er  an  heftigem  Kopfschmerz  litt  und  wiederholt  erbrach.  An 
diesem  Tage  kam  er  zur  Beobachtung:  er  war  etwas  betäubt,  schwer 
besinnlich  und  klagte  über  allgemeinen  Kopfschmerz.  Wegen  Kno- 
chenniederdrucks in  der  linken  Hinterscheitelgegend  mit  Verletzung 
des  Hirns  wurde  sogleich  die  Trepanation  begonnen ; während  der 
Operation  floss  Eiter  aus  der  Schädelhöhle;  Blut  ging  wenig  verloren. 
Vier  Stunden  nach  der  Operation  bei  eintretender  Hitze  der  Haut  und 
Spannung  des  Pulses  wurde  ein  Aderlass  gemacht.  (Seit  mehreren 
Tagen  war  fast  keine  Nahrung  genossen  worden.)  — Blutwärme  27° 
R. ; Faserstoff  beim  Schlagen  des  Blutes  sich  ziemlich  schnell  abschei- 
dend, weich;  Blutkörperchen  rasch  und  stark  (1:1)  sinkend;  grosse 
Menge  farbloser  Blutkörperchen:  Blutkuchen  weich,  mit  geringer 
Kruste,  mässige  Menge  von  Blutwasser  ausgeschieden. 

Blutmischung:  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  . . 188,747 

Faserstoff  . . ' 6,448 

Serum-Rückstand 76,872 

Blutkörperchen 105,427 

Innerlich  Nitrum.  — Nachts  einige  Durchfalle.  — Den  29.  Mai 
zunehmende  Betäubung,  bisweilen  Irrereden.  — Gebrauch  von  Kalomel. 
— Nachts  einige  Durchfälle.  — Den  30.  Mai  vermehrtes  Fieber;  wie- 
derholt schleimiges  Erbrechen.  Aderlass.  Blutwärme  28,5°  R.  Faser- 
stoff mässig  derb,  Blutkörperchen  rasch  sinkend  (1:1);  grosse  Menge 
farbloser  Blutzellen.  Blutkuchen  derb  mit  starker  Kruste.  Blutmischung:  ~ 

Gehalt  an  fester  Substanz 202,434 

Faserstoff 6,371 

Serum-Rückstand  . . . . . . 82,497 

Blutkörperchen 113,566 

Den  1.  Juni  erfolgte  der  Tod.  Die  Leichenöffnung  ergab  Fol- 
gendes : In  der  harten  Hirnhaut  eine  lange  gelappte  Risswunde 
von  bildsamer  Ausschwitzung  umgeben.  Weiche  Hirnhaut  blutarm, 
mit  faserstoffiger  Ausschwitzung  in  der  Gegend  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes.  Hirn  blass,  etwas  weioh,  in  der  linken  Halb- 
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Icugel  ein  2 Unzen  enthaltender  Eiterheerd,  der  mit  den  Seitenhöhlen 
in  Verbindung  steht:  die  Anskleidung  der  Höhlen  tlicils  ästig,  theils 
punktirt  geröthet.  Herzbeutel  ya  Unze  Wasser  enthaltend.  Herzblut 
etwa  2'/2  Unzen,  zur  Hälfte  fest  faserstoffig,  zur  Hälfte  dunkel  und 
weich  geronnen;  links  das  Blut  minder  reich  an  Faserstoffgerinnsel. 
Luftwege  enthalten  viel  schaumigen  Schleim;  Lungen  blutreich,  ira 
rechten  obern  Lappen  einige  hirsekorn  grosse  gelblich  weisse  Knoten. 
— Leber  blutreich:  Milz  gross  und  blutreich;  Magenschleimhaut  nächst 
der  kleinen  Krümmung  ästig  geröthet;  Darm  viel  grünliche,  zähe, 
schleimige  Flüssigkeit  enthaltend.  — 

2.  S.  29:  Georg  N.,  04  Jahr  alt,  bekam  24  Stunden  uach  der 
Staaroperation  durch  den  Scieroticastich  eine  so  heftige  Entzündung 
der  Bindehaut  und  Sclerotica,  dass  ein  Aderlass  gemacht  wurde.  Blut- 
körperchen rasch  sinkend  (2:  1);  Faserstoffgehalt  3,570.  — 

3.  Ibidem:  Anna  F. , 37  Jahr  alt,  ziemlich  wohlgenährt,  wurde 
nach  einer  Kopfverletzung  von  Rothlauf  der  behaarten  Kopfhaut  mit 
heftigem  Fieber  befallen.  Blutkörperchen  inässig  rasch  sinkend  (3  : 1); 
Faserstoffgehalt:  2,678  gr. ! — 

Ich  kann  folgenden  Fall  anführen: 

Ein  gesundes  Pferd  hatte  vor  einigen  Tagen  einen  Schlag  gegen 
die  linke  Hiuterextremität  bekommen,  und  war  daselbst  von  einem 
Quacksalber  zur  Bekämpfung  der  entstandenen  Entzündung  und  Ge- 
schwulst noch  mit  tinct.  cantharid.  eingerieben  worden.  Danach  noch 
heftigere  Entzündung  der  fibrösen  Häute,  äusseren  Bedeckungen  u.  s.  w. 
Lebhaftes  Fieber  bei  80  Pulsen.  Das  aus  der  Yen.  jugul.  gelassene 
Blut  sah  sehr  hellroth  aus,  geranu  sehr  langsam  und  bildete  eine  sehr 
starke  Faserhaut.  In  1000  gr.  Blut  198,2  gr.  feste  Substanz,  in  1000 
gr.  Serum  111,2  gr.  — Blutmischung: 

11,08  Faserstoff, 

89,72  Blutkörperchen, 

97,40  Serum-Rückstand. 

Das  Blut -Serum  war  dunkelgelb  und  klar;  mit  aq.  fontan.  ver- 
dünnt koagulirte  es  beim  Kochen  in  Flocken.  Aether  liess  es  klar; 
er  brachte  aber  viel  von  einer  koagulirten  Albumin-Art  nach  oben.  — 
Die  gefärbten  Blutbläschen  waren  vermindert;  sie  zeigten  sehr  leb- 
haftes Vermögen  zur  Rollenbildung  und  senkten  sich  in  einer  solut. 
magnes.  sulph.  ungemein  schnell.  Viele  sind  kuglich.  — Die  farblosen 
Zellen  sind  ungemein  zahlreich:  die  meisten  sind  in  Gruppen  vereinigt. 
Sie  lassen  sich  in  zwei  Abtheilungen  bringen:  die  grossen  haben  eine 
durchaus  glatte  und  durchsichtige  Membran ; der  Zelleninhalt  enthält 
keine  Moleküle  und  ist  vollkommen  wasserhcll.  In  der  Regel  sieht 
man  daher  schon  von  selbst  entweder  einen  einfachen  grossen,  lateral 
gelagerten  Kern  durch,  oder  seltener  zwei  kleinere  Kerne.  — Die 
kleineren  Zellen  sehen  granulirt  aus,  lassen  den  Kern  nicht  von 
selbst  durchscheinen  und  werden  auch  nur  sehr  schwach  von  Es- 
sigsäure angegriffen.  — Die  Zahl  der  Elementarbläschen  (die  junge 
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Brut  der  gefärbten  Bläschen)  sehr  gross,  in  allen  Entwickelungsstufen. 
— Ob  freie,  in  Essigsäure  unlösliche,  aus  dem  Chylus  stammende 
Kerne  in  dem  Blute  vorhanden  waren,  darauf  habe  ich  nicht  geachtet. 


«s 

Zu  den  Versuchen,  wie  sich  das  Blut  durch  Wunden  verändern 
wurde,  wurde  ein  mittelgrosser  Hund  bestimmt,  der  beim  Schinder 
gross  geworden  war  und  nur  von  Pferdefleisch  gelebt  hatte.  Als  ich 
ihn  erhielt,  am  9.  August,  hatte  er  vor  nicht  gar  langer  Zeit  die  Räude 
tiberstanden  und  sein  Fell  war  nur  schwach  mit  kurzen  weissen  Haa- 
ren besetzt.  Dasselbe  war  lebhaft,  fast  inflammatorisch,  an  den 
schwächstbehaarten  Stellen  geröthet,  die  Wirkung  der  heissen  August- 
Sonne  und  der  Insekten.  — Der  Hund  erhielt  vom  9.  bis  11.  Vormit- 
tags Nichts  zu  fressen;  in  dieser  Zeit  hatte  jene  entzündliche  Rothe 
des  Felles  beträchtlich  abgenommen. 

Es  wurde  ihm  am  Halse  ein  Querschnitt  von  2 Zoll  Länge  ge- 
macht, so  dass  die  Yen.  jugul.  extern,  bloss  lag  und  diese  angestochen. 
Das  Blut  war  dunkelroth  und  gerann  schnell.  In  1000  gr.  Blut  206,1 
gr,  f.  S.,  in  1000  gr.  Serum  94,0  gr.  feste  Substanz.  — Blutmischung: 

3,061  Faserstoff, 

82,300  Serum-Rückstand,  * 

120,739  Blutkörperchen. 

Das  Blut  war  ohne  Faserhaut  geronnen.  Kein  rother  Bodensatz. 
Plac.:  Ser.  = 2,033  : 1.  — Das  Serum  war  klar,  alkalisch,  fast  farblos; 
Mit  aq.  fontan.  40  mal  verdünnt  und  gekocht  gerann  es  in  Flocken. 
Mit  destillirtem  und  Brunnenwasser  verdünnt  liess  es  in  12  Stunden 
ein  beträchtliches  Sediment  von  Albumin-Molekülen  fallen.  — Aether 
machte  das  Serum  Anfangs  trübe,  später  wurde  es  klar  und  es  lagerte 
sich  unter  jenem  eine  beträchtliche  Schicht  koagulirten  Albumins  ab. 
Aus  1000  gr.  zog  er  3,50  gelb  gefärbtes  Fett  aus. 

500  gr.  Blut  Hess  ich  in  30  gr.  Magnes.  sulph.  und  500  gr.  aq. 
fontan.  fliessen.  Der  Cruor  senkte  sich  in  einem  8"  hohen  Reagens- 
Glase  in  8 Stunden  2",  in  12  Stunden  4"  und  in  24  Stunden  4"  3"'. 
Jetzt  fing  die  serofibrinöse  • Flüssigkeit  schon  an  sich  zu  rÖthen  und 
die  Senkung  der  Blutbläschen  wurde  durch  die  beginnende  Fäulniss 
verhindert.  — Die  gefärbten  Bläschen  zeigten  gleich  nach  der  Blut- 
entziehung untersucht  lebhaftes  Vermögen  zur  Rollenbildung,  24  Stun- 
den danach  war  es  nur  noch  schwach.  Sie  waren  alle  gut  bikonkav; 
in  der  solut.  magnes.  sulph.  waren  viele  gefranzt.  — Die  farblosen 
Zellen  und  die  Elementarbläschen  waren  in  gewöhnlicher  Menge  vor- 
handen: jene  waren  gut*  granulirt  und  Hessen  den  Kern  nicht  von 
selbst  durchscheinen,  sondern  erst  nach  Zusatz  verdünnter  Essigsäure. 
Die  Zahl  der  anscheinend  getrennten  Kerne  variirte  zwischen  3 und 
2;  Zusatz  der  concentrirten  Essigsäure  bewirkte  durch  Faltung  und 
Einschnürung  der  Kernhülle,  dass  ein  Kern  wie  4 — 6 kleine  aussah.. 
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Nachdem  circa  8 3 Blut  entzogen  waren,  wurde  die  Wunde  ober- 
flächlich zugenäht  und  das  Blut  stand. 

Das  Blut,  welches  dieser  Hund  hatte,  war  nicht  normal;  denn 
H.  Nasse  fand  das  Blut  gesunder  Huude  folgendennassen  zusam- 
mengesetzt: 

209,50  feste  Substanz, 

1,93  Faserstoff1, 

2,25  Fette, 

123,85  Blutkörperchen, 

65,19  Eiweiss, 

6,28  lösliche  Salze. 

Und  Andral  gibt  als  das  Mittel  an  aus  16  Analysen  vom  Blut 
französischer  Hunde: 

225,90  feste  Substanz, 

2,10  Faserstoff, 

148,30  Blutkörperchen, 

75,50  Serum -Rückstand. 

Die  Zahl  der  Blutkörperchen  war  offenbar  in  dem  Blute  meines 
Hundes  vermindert,  die  Menge  des  Faserstoffs  dagegen  etwas  vermehrt. 

Als  Pendant  zu  diesem  Fall  will  ich  einen  anderen  mit- 
theilen, wo  eine  ebenfalls  vom  Schinder  erhaltene  Hündin,  die 
ebenso  gelebt  und  vor  nicht  langer  Zeit  noch  gesäugt  hatte, 
ein  ähnliches  abnormes  Blut  zeigte.  Ihr  Fell  war  auch  stellen- 
weise entzündet  und  mit  Schorfen  bedeckt.  In  1000  gr.  Blut 
fanden  sich  198,3  gr.  feste  Substanz  und  in  1000  gr.  Serum 
95,63  gr.  — Blutmischung: 

4,595  Faserstoff, 

83,700  Serum -Rückstand, 

110,005  Blutkörperchen. 

Wenn  ich  die  grössere  Menge  Faserstoff  in  dem  Blute 
dieser  Hunde  als  eine  Folge  der  ausschliesslichen  Nahrung  von 
schlechtem  Pferdefleische  ansehe , so  habe  ich  gewiss  nicht 
Unrecht;  die  vorhandene  Hautkrankheit  betrachte  ich  dann  als 
Folge  des  Blutleidens. 

In  dem  Anfangs  blutigen , dann  blutig  - eitrigen  und  nach 
24  Stunden  vollkommen  eitrigen  Sekrete  der  Wunde  vermochte 
ich  mit  dem  Microscope  weiter  nichts  zu  entdecken,  als: 
1)  mehr  oder  weniger  formell  und  materiell  veränderte  ge- 
färbte Blutbläschen.  Häufig  hatten  sie  sich  ganz  gut  erhalten; 
zuweilen  waren  sie  auf  einer  Seite  stark  konkav,  auf  der  ande- 
ren konvex  und  ziemlich  entfärbt;  sehr  viele  hatten  ihren  Farb- 
stoff vollkommen  verloren  und  waren  bald  stark,  bald  schwach 
kontourirt  und  kuglig  geworden.  Die  Behandlung  derselben 
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mit  Essigsäure,  die  sie  sofort  zum  Verschwinden  brachte,  liess 
über  ihre  Natur  keinen  Zweifel  übrig.  — Als  das  Sekret  eitrig 
geworden  war,  war  die  Zahl  dieser  gefärbten  Bläschen  ziem- 
lich gering.  — 2)  Elementarkörperchen  in  allen  möglichen 
Entwickelungsstufen,  bald  einzeln,  bald  gruppenweise,  oft  in 
Kugelgruppen  liegend.  3)  Farblose,  granulirte  Kernzellen.  Sie 
hatten  verschiedene  Grössen  und  verschiedenes  Ansehen.  Manche 
waren  vollkommen  kugelrund,  sehr  schwach  kontourirt  und  fast 
ohne  Granüle  im  Inhalte ; andere  waren  ebenso  rund , stark 
kontourirt  und  mit  Albumin -Molekülen  erfüllt;  manche  ent- 
hielten auch  Fett  - Moleküle , so  dass  sie  das  Ansehen  von 
Körnchenzellen  hatten ; andere  hatten  eine  mannigfach  verzo- 
gene Gestalt : einige  waren  länglich , andere  eckig  u.  s.  w. 
Durch  Wasserzusatz  nahmen  sie  eine  kuglige  Gestalt  an.  — 
Von  selbst  liess  keine  einzige  Zelle  ihren  Kern  durchscheinen; 
auf  Zusatz  verdünnter  Essigsäure  erschien  ein  einfacher  oder 
ein-  bis  dreifach  eingeschnürter  Kern.  4)  Freie  Kerne,  in 
Essigsäure  unlöslich.  Oft  enthalten  sie  ein  Kernkörperchen 
und  sind  dann  kuglig ; andere  sind  mehr  glatt  und  enthalten 
im  Innern  nur  flüssigen  Inhalt.  5)  Fetttröpfchen,  in  den  ver- 
schiedensten Grössen,  durch  liq.  kali  caust.  nicht  verschwindend. 

Zur  Zeit,  als  das  Wundsekret  ein  gelber,  alkalischer,  ziem- 
lich dickflüssiger  Eiter  war,  machten  die  farblosen  Zellen  die 
Mehrzahl  der  darin  enthaltenen  Körperchen  aus;  dann  kamen 
die  Elementarbläschen,  dann  die  gefärbten  Bläschen  und  von 
den  freien  Kernen  sah  ich  in  manchen  Tropfen  Eiter  keinen 
einzigen,  in  manchen  nur  2 — 6.  — Von  solchen  Zellen,  wie 
sie  Reinhard  (Ueber  die  Genesis  der  microscopischen  Ele- 
mente in  den  Entzündungsprodukten  in  den  Beiträgen  zur  ex- 
perim.  Pathol.  und  Physiol.  Heft  2)  im  Eiter  von  Kaninchen 
gesehen  hat,  die  von  selbst  den  Kern  durchscheinen  Hessen 
und  die  glatte  Hülle  dicht  um  diesen  gelagert  zeigten,  habe 
ich  in  dem  Eiter  dieses  Hundes,  so  oft  ich  ihm  auch  Wunden 
beigebracht  habe,  nie  etwas  gesehen.  Sehr  selten  habe  ich 
Zellen  gesehen,  in  denen  der  meist  ziemlich  central  eingela- 
gerte Kern  bedeutend  von  der  Hülle  entfernt  war.  Im  Blute 
des  Hundes  habe  ich  aber  auch  diese  nicht  gesehen.  — Jene 
Zellen  sehen  wie  in  Auflösung  begriffen  aus.  — . 

Wiewohl  die  Wunde,  die  dem  Hunde  beigebracht  war, 
nicht  bedeutend  erscheinen  kann  und  auch  weder  rechte  Ent- 
f zündung,  noch  Geschwulst  hervorrief,  so  wurde  derselbe  doch 


V . Von  Dr.  G.  Zimmermann. 


157 


schon  48  Stunden  nach  der  Blutentziehung  von  Fieber  befallen. 
Er  hatte  Schüttelfröste,  erhöhte  Temperatur,  lag  zusammenge- 
kauert und  zitternd  da,  hatte  keinen  Appetit  und  war  sehr 
apathisch.  Die  Wunde  eiterte  sehr  profus  und  bald  stellte 
sich  Diarrhöe  ein.  Der  Hund  bekam  dann  sehr  häufigen  Te- 
nesmus  und  entleerte  Massen,  die  aus  Blut  mit  Eiterflocken 
gemischt  bestanden.  Das  Microscop  wies  darin  meist  ganz 
gut  erhaltene  gefärbte  Blutbläschen  nach,  die  in  Rollen  und 
Gruppen  lagen  und  ausser  Epitelien,  Elementarkörperchen  und 
freien  Kernen  eine  Unmasse  meist  in  Gruppen  vereinigter  farb- 
loser Zellen.  Letztere  herrschten  an  Zahl  bedeutend  vor,  und 
wie  schon  der  äussere  Augenschein  lehrte,  hatten  sie  sich  von 
den  gefärbten  Bläschen  getrennt : sehr  zahlreiche  , weiss  - gelb- 
liche Flocken  und  Klümpchen  schwammen  in  einer  blutigen 
Flüssigkeit. 

Man  mag  diese  Diarrhöe  als  dysenterische  oder  pyämische 
auffassen:  die  Sache  wird  sich  im  Grunde  wohl  gleich  bleiben. 

Dieser  Zustand  hatte  bis  zum  15.  August  gedauert.  Die 
Wunde  eiterte  stark  und  es  bildeten  sich  schon  Granulationen. 

Jetzt  wurde  dem  Hunde  abermals  aus  der  anderen  Yen.  jugul. 
Blut  entzogen.  Dasselbe  war  bedeutend  heller  roth,  dünnflüssig  und 
langsam  gerinnend.  Aber  eine  Faserhaut  bildete  sich  nicht.  — ln 
1000 gr.  Blut  168,9  gr.  f.  S.,  in  1000 gr.  Serum  86,8  gr.  — Blutmischung: 

3,580  Faserstoff, 

70,500  Serum  - Rückstand, 

94,820  Blutkörperchen. 

Plac.:  Ser.  = 1,91t  : 1.  — Das  Serum  wurde  Anfangs  ganz  farb- 
los abgeschieden:  aber  12  Stunden  nach  der  Blutentziehung  trübte 
es  sich  durch  und  durch  ganz  weisslich  und  wurde  undurch- 
sichtig. Es  war  alkalisch  wie  zuvor.  Das  Microscop  wies  jetzt  eine 
Unmasse  von  Molekülen  darin  nach,  die  oft  zu  2 — 5 vereinigt  lagen. 
Da  sie  Nitrum  nicht  loste  und  auch  nicht  liq.  kali  caust.,  aber  Aether 
sehr  schnell , so  müssen  sie  aus  einer  Fettart  bestanden  haben.  Da 
die  Temperatur  der  Luft  — f- 18°  betrug  und  Blut  sich  schon  in  2 Stunden 
von  seiner  Wärme  bis  zur  Wärme  der  Luft  abgekühlt  zu  haben  pflegt, 
so  lässt  sich  durchaus  nicht  daran  denken,  dass  die  Abkühlung  des 
Serum  die  in  Molekülen  Erfolgende  Ausscheidung  des  Fettes  bewirkt 
haben  könnte.  Ich  erwärmte  das  Serum,  um  dies  näher  zu  untersuchen, 
im  Wasserbade  bis  -1-  50°  C. , ohne  dass  es  klar  geworden  wäre  und 
die  Moleküle  sich  gelöst  hätten.  — Ganz  denselben  Vorgang  bemerkte 
ich  an  der  serofibrinösen  Flüssigkeit,  deren  Faserstoff  durch  Magnes. 
snlphur.  flüssig  erhalten  war:  auch  hier  schieden  sich  die  Fettmole-* 
küle  aus.  — Aether  machte  das  trübe  gewordene  Serum  ganz  klar  und 
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löste  die  Moleküle;  er  brachte  nicht  viel  vom  Albumin  zum  Coaguliren 
und  zog  aus  1000  gr.  Serum  2,00  gr.  Fett  aus.  — Mit  aq.  fontan.  ver- 
dünnt und  gekocht  coagulirte  das  Blutwasser  in  Flocken;  mit  aq.  de- 
still.  und  fontan.  verdünnt  liess  es  in  12  Stunden  eine  beträchtliche 
Menge  von  Albumin-  und  Fettmolekülen  fallen. 

500  gr.  Blut  hatte  ich  in  30  gr.  Magnes.  sulphur.  und  500  gr. 
Wasser  aufgefangen.  Der  Cruor  hatte  sich  schon  in  2 Stunden  2"  2'" 
gesenkt,  in  4 Stunden  3",  in  12  Stunden  4"  7"',  und  in  18  Stunden 
5".  Jetzt  begann  sich  der  Farbstoff  der  gefärbten  Bläschen  von  unten 
her  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  zu  lösen  und  die  Senkung  des 
Cruor  hörte  auf.  — Die  gefärbten  Bläschen  waren  bedeutend  vermin- 
dert: sie  hatten  aber  ein  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  Rollenbildung; 
auch  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  lagen  sie  viel  in  Rollen.  — Die 
farblosen  Zellen  sind  ungemein  zahlreich , gewiss  positiv  vermehrt. 
Sie  waren  entweder  gross,  stark  granulirt  und  kontourirt  und  Hessen 
auf  Essigsäurezusatz  einen  einfachen  , oder  ein  - bis  zweifach  einge- 
schnürten Kern  sehen,  oder  sie  waren  klein,  sehr  schwach  kontourirt, 
ohne  Moleküle  in  dem  flüssigen  Inhalt  uud  enthielten  einen  drei-  bis 
sechsfach  eingeschnürten  Kern  , der  somit  wie  aus  4 bis  7 Molekülen 
zusammengesetzt  aussah.  — Die  Zahl  der  freien  Kerne  war  gegen 
früher  ziemlich  bedeutend : in  einem  Tropfen  serofibrinöser  Flüssigkeit 
oder  mit  Salz-  oder  Zuckerlösung  verdünnten  Cruors  sah  ich  in  der 
Regel  2 bis  4.  — Die  Elementarbläschen  sind  nicht  sehr  zahlreich, 
meist  in  platten  Schollen  oder  Kugelgruppen  vereinigt. 

Mit  der  Zeit  verlor  sich  nun  die  eitrig -blutige  Diarrhöe 
und  das  Fieber,  die  Wunde  granulirte  gut  und  am  ersten  Sep- 
tember war  sie  vollständig  vernarbt. 

Am  6.  dieses  Monats,  als  sich  der  Hund  sehr  wohl  be- 
fand, wurde  ihm  des  Morgens  abermals  aus  der  Ven.  jugul. 
Blut  entzogen.  Es  war  ziemlich  dunkel,  und  gerann  schnell. 

In  1000  gr.  200, Ogr.  f.  S.,  in  1000  gr.  Serum  90,0 gr. — Blutmischung: 

1,903  Faserstoff, 

72,000  Serum -Rückstand, 

126,097  Blutkörperchen. 

Das  Serum  verhielt  sich  zum  Blutkuchen  wie  1 : 2,28.  Es  war 
weisslich , etwas  trübe  und  obenauf  schwammen  viele  zu  einem  Häut- 
chen vereinigte  Fetttropfen.  Fettmoleküle  waren  nicht  darin.  Aether 
machte  es  ganz  klar,  und  fand  kein  Albumin  zum  Coaguliren  vor.  Er 
zog  aus  1000  gr.  4,50  gr.  Fett.  Die  gefärbten  Bläschen  waren  sämmt- 
lich  schon  bikonkav,  zeigten  aber,  gleich  nach  der  Blutentziehung  unter- 
sucht, nur  sehr  schwaches  Vermögen  zur  Rollenbildung.  Einige  Stun- 
den darauf  war  es  ganz  erloschen.  — Die  Zahl  der  Elementarbläschen 
erschien  nur  gering;  die  der  farblosen  Zellen  ziemlich  gross:  sie  wa- 
ren alle  von  einer  und  derselben  Grösse,  granulirt  und  mit  tbeils  ein- 
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fachen,  theils  ein*  bis  zweifach  gelappten  Kernen  versehen.  Nur  in 
wenigen  stellten  sich  auf  Anwendung  von  Essigsäure  mehr  einge- 
schnürte Kerne  heraus. 

500  gr.  Blut  fing  ich  in  30  gr.  Magnes.  sulphur.  und  500  gr.  aq. 
font.  auf.  Der  Cruor  senkte  sich  in  2 Stunden  nur  5'",  in  4 Stun- 
den 8"',  in  16  Stunden  nur  1 " 6"'.  Von  jetzt  aber  war  eine  Senkung 
nicht  weiter  zu  beobachten.  Die  gefärbten  Bläschen  lagen  alle  ein- 
zeln ; gefranzt  waren  nur  wenige. 

Dies  Blut  war,  was  die  quantitativen  und  qualitativen  Ver- 
hältnisse anlangt,  gewiss  normal  zu  nennen:  ein  Vergleich 
desselben  mit  dem  bei  den  beiden  ersten  Blutentziehungen  er- 
haltenen wird  von  mir  später  angestellt  werden.  — Die  fast 
ebenso  grosse  Wunde  wie  die,  welche  dem  Hunde  zuerst  am 
Halse  beigebracht  war,  eiterte  lange  nicht  so  profus  und  war 
schon  in  10  Tagen  vollkommen  vernarbt-  Offenbar  deutet 
auch  dieser  Umstand  darauf  hin , dass  die  Blutbeschaffenheit 
des  Hundes  zur  Zeit,  als  ihm  die  erste  Blutentziehung  gemacht 
wurde,  qualitativ  sehr  alterirt  war. 


Jetzt  erhielt  der  Hund  eines  Versuches  wegen  8 Tage 
lang  circa  eine  Drachme  Chlorcalcium  und  2 Tage  lang  2 
Drachmen.  Darauf  (den  24.  September  1846)  wurde  ihm  aber- 
mals am  Halse  ein  2"  langer  Hautschnitt  gemacht  und  aus  der 
Ven.  jugul.  Blut  entzogen. 

Es  sah  auffallend  kirschroth  aus  und  gerann  schnell  ohne  Faser- 
haut. Auch  kein  rother  Bodensatz.  Oben  wurde  der  Blutkuchen  unter 
dem  Serum  in  12  Stunden  sehr  hellroth. — In  1000  gr.  Serum  88,3  gr. 
f.  S.  und  in  1000  gr.  Blut  198,  7 gr.  — Blutmischung: 

2,063  Faserstoff, 

77,600  Serum  - Rückstand, 

119,037  Blutkörperchen. 

Das  Serum  war  farblos,  von  oben  her  betrachtet  etwas  weisslich, 
sonst  klar.  Es  enthielt  keinerlei  Moleküle.  Mit  aq.  fontan.  verdünnt 
und  gekocht  Gerinnung  in  Flocken.  Aether  lässt  es  klar  und  fand 
keine  koagulable  Albuminart  vor.  Er  zog  aus  1000  gr.  3,00  gr.  schwach 
gelblich  gefärbtes  Fett  aus.  — Die  gefärbten  Körperchen  hatten  nur 
sehr  schwache  Tendenz  zur  Rolienbildung  und  diese  erlosch  sehr  bald; 
in  der  solut.  magnes.  sulph.  waren  sie  gut  erhalten;  einige  lagen  in 
Rollen.  — Die  Elementarkörperchen  und  farblosen  Zellen  wie  bei  der 
letzten  V.  S.  — 

Ich  fing  500  %r.  Blut  in  30  gr.  Magnes.  sulphur.  und  600  gr.  Was- 
ser auf.  Der  Cruor  senkte  sich  in  4 Stunden  8"',  in  18  Stunden 
1“  7"',  in  24  Stunden  2",  in  40  Stunden  2"  8'"  und  in  50  Stunden 
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3"  1'".  Jetzt  fing  das  Hämatin  an  sich  von  unten  her  in  der  serofi- 
brinösen Flüssigkeit  aufzulösen.  — In  dieser  lagen  die  Elementarkör- 
perchen meist  iu  platten  Scholien  oder  Kugelgruppco. 

Aus  der  Wunde  wurden  nur  mittelst  Charpie  die  Blutgerinnsel 
entfernt  und  sie  sich  seihst  überlassen.  Eine  Stunde  nach  der  Blut- 
entziehung  enthielt  sie  nur  sehr  wenig  schwach  röthlich  gefärbtes, 
plastisches  Exsudat.  Es  konnte  für  sich  mikroskopisch  nicht  unter- 
sucht werden,  sondern  musste  zu  diesem  Behufe  erst  mit  solut.  magnes. 
sulph.  verdünnt  werden,  die  ich  so  eingerichtet  hatte,  dass  sie  auf 
die  Formgebilde  des  Blutes  nicht  verändernd  einwirkte.  Ausser  vielen 
meist  gut  erhaltenen  und  in  Rollen  vereinigten  Blutbläschen,  fanden 
sich  in  dem  Sekret  zahlreiche,  stark  granulirte  Kernzellen,  deren 
granulöser  Inhalt  auf  Essigsäure-Zusatz  vollkommen  verschwand.  Sie 
waren  fast  alle  von  gleicher  Grösse,  manche  unregelmässig  und  ver- 
zogen ; die  meisten  zeigten  auf  Essigsäure-Zusatz  einen  mehrfach  cin- 
geschnürten  Kern.  Derselbe  war  sehr  schwach  kontourirt.  Ausser- 
dem sah  man  eine  sehr  grosse  Menge  von  Elementarkörperchen , von 
denen  manche  sehr  gross  und  kuglig  waren  mit  blasser  Contour, 
sodann  einige  freie  Kerne,  Fett-Moleküle  und  Fett-Tropfen.  — Zwei 
Stunden  danach  fing  die  Vene,  als  der  Hund  sein  Fressen  verschlang, 
wieder  an  zu  bluten:  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
zeigte  nichts  Besonderes.  — Zwei  Stunden  darauf,  3 Uhr  Nachmittags, 
war  das  plastische  Sekret  sparsam  und  gelblich.  Mit, solut.  magnes. 
sulph.  verdünnt,  liess  es  folgende  körperliche  Theile  sehen:  1)  Theils 
zu  Rollen  vereinigte,  gut  erhaltene  gefärbte  Bläschen,  2)  theils  einzeln 
liegende.  Von  diesen  sind  die  meisten  kuglig,  oder  konkavkonvex 
und  theilweise  sehr  entfärbt.  — Unter  den  sehr  zahlreichen,  oft  in 
Gruppen  vereinigten  farblosen  Zellen,  fanden  sich  einige,  die  wie  Körn- 
chenzellen aussahen.  Sie  enthalten  einen  einfachen,  oder  mehrfach 
eingeschnürten  Kern.  — Die  Elementarkörperchen  zahlreich  und  meist 
einzeln  liegend.  Ausserdem  Fett -Moleküle,  durch  Kali  caust.  nicht 
verseifbar,  und  einige  freie,  schwach  kontourirte  Kerne. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sich  die  Wunde  mit  einer  Ex- 
sudat-Schicht bedeckt,  in  der  sehr  viele  farblose  Kernzellen, 
Elementarkörperchen  und  einige  freie  Kerne  enthalten  waren, 
ln  dem  sehr  sparsamen,  alkalischen,  gelblichen,  dickflüssig-pla- 
stischen Sekrete  fanden  sich  dieselben  Formgebilde,  wie  ge- 
stern Nachmittag.  Zellen,  welche  den  Kern  von  selbst  durch- 
scheinen Hessen,  fand  ich  nicht.  — Die  Wunde  hatte  ein 
blassröthliches,  sammtartiges  Ansehen;  Geschwulst  war  nicht 
zu  bemerken.  — 

Ich  liess  aus  der  Ven.  crural.  500  gr.  Blut  in  30  gr.  Magnes. 
sulphur.  und  500  gr.  Wasser  fliessen.  Die  gefärbten  Bläschen  lagen 
darin  einzeln,  sehr  wohl  erhalten,  ohne  Neigung  zur  Rollenbildung 
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unter  dem  Microscop.  — Die  Zahl  der  farblosen  Zellen,  die  sämmtlich 
einerlei  Grösse  hatten  und  scharf  kontourirt  waren,  wie  gestern;  viele 
von  ihnen  sind  mit  so  vielen  und  so  grossen  Granulis  und  auch  hin 
und  wieder  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt,  dass  sie  wie  Körnchenzellen 
aussehen.  Eben  solche  Zellen  fanden  sich  im  Exsudat.  Die  Grösse 
der  hier  und  im  Blute  gefundenen  farblosen  Zellen  war  dieselbe: 
erstere  waren  aber  sämmtlich  sehr  schön  kuglig,  während  sich  in 
letztem  unregelmässige,  eckige  und  ovale  Zellen  fanden.  In  Bezug 
auf  ihre  Kerne  kein  Unterschied. 

Die  Elementarkörperchen  lagen  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit 
meist  in  Schollen  oder  Kugelgruppen.  — Der  Cruor  senkte  sich  in 
4 Stunden  8"',  in  24  Stunden  1"  7'",  und  in  48  Stunden  3". 

Ausserdem  fing  ich  noch  circa  800  gr.  Blut  auf,  um  denFaserstoffge- 
halt  desselben  zu  bestimmen.  In  1000  gr.  fand  ich  2,20  gr.  trocknes  Fibrin. 

Das  am  Tage  noch  öfter  untersuchte  Exsudat  war  sparsam,  gelb- 
lich und  enthielt  dieselben  Blutformgebilde  wie  früher.  Die  Zahl  der 
gefärbten  Bläschen  noch  immer  sehr  gross. 

Am  26.  Der  Zustand  der  Wunde,  wie  gestern:  sie  ist 
sehr  hlassröthlich  gefärbt;  keine  Geschwulst;  auch  keine  Gra- 
nulation zu  bemerken.  Das  Exsudat  sehr  sparsam,  wie  gestern. 
— Die  Stichwunde,  die  ich  dem  Hunde  gestern  Behufs  der 
Blutentziehung  aus  der  Ven.  crural.  beigebracht  hatte,  hatte 
sich  per  primam  intentionem  geschlossen. 

Ich  entzog  jetzt  dem  Hunde  abermals  aus  der  Ven.  crur. 
der  anderen  Extremität  2 Portionen  Blut. 

500  gr.  liess  ich  in'  solut.  magn.  sulph.  fliessen.  Die  meisten 
gefärbten  Bläschen  hatten  darin  ein  gefranztes  Ansehen  angenommen: 
die,  welche  nicht,  zeigten  Vermögen  zur  Rollcnbildung.  — Die  farb- 
losen Zellen  waren  so  zahlreich,  dass  man  sie  vermehrt  nennen  konn- 
te: sie  waren  alle  gleich  gross  und  verhielten  sich  so  wie  gestern. 
Ebenso  die  Elementarkörperchen.  Freie  Kerne  wurden  nicht  vermisst. 

In  1000  gr.  Blut  befanden  sich  heute  schon  3,13  gr.  Faserstoff! 

Am  27.  Die  Wunde  zeigt  einige  Geschwulst;  sie  hat  eine 
röthere  Farbe  und  schon  deutliche  Granulationen.  Der  Eiter  ist 
von  guter  Beschaffenheit,  gelb,  dicklich,  sparsam.  Er  verhält 
sich  so  wie  früher.  Die  in  ihm  enthaltenen  gefärbten  Bläschen 
sind  meist  entfärbt.  — Der  Hund  hatte  immer  Appetit  gezeigt 
und  reichlich  Nahrung  erhalten. 

Heute  entzog  ich  ihm  aus  der  Ven.  jagul.  abermals  Blut.  Es  war  sehr 
dunkel  und  gerann  schnell.  Keine  Faserhaut  und  kein  rother  Bodensatz. 

ln  1000  gr.  Serum  83,6  gr.  f.  Substanz  und  in  1000  gr.  Blut  171,1  gr. 

Blutmischung:  2,350  Faserstoff, 

75,600  Serum-Rückstand, 

93,150  Blutkörperchen. 
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Plac. : Ser.  = 1,66  : 1.  — Das  Serum  war  farblos,  klar;  es  hatte 
sich  auf  seiner  Oberfläche  18  Stunden  nach  der  Blutentziehung  ein 
Häutchen  gebildet,  das  aus  Fetttröpfchen  bestand.  — Mit  aq.  fontan. 
verdünnt  und  gekocht  gerann  das  Albumin  in  Flocken.  — Durch 
Aether  wurde  es  Anfangs  trübe,  später  ganz  klar;  er  fand  keine 
koagulable  Albumin -Art  vor.  Aus  1000  gr.  zog  er  3,42  gr.  weisses 
Fett  aus. 

Die  gefärbten  Blutbläschen  waren  alle  schön  bikonkav  und  hatten 
sich  auch  nicht  in  der  solut.  magnes.  sulphur.  verändert.  Sie  zeigten 
sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  Rollenbildung.  Schon  dem  Augenschein 
nach  waren  sie  gegen  früher  vermindert.  Die  farblosen  Zellen  waren 
dagegen  in  hohem  Grade  vermehrt:  sie  waren  von  einerlei  Grösse,  meist 
mit  vielen  grossen  Granulis  erfüllt  und  einkernig.  Freie  Kerne,  meist 
mit  Kernkörperchen  , fehlten  nicht.  — Die  Elementarkörperchen  lagen 
theils  einzeln,  theils  in  platten  Schollen  und  Gruppen  vereinigt.  Der 
Cruor  senkte  sich  in  der  solut.  magnes.  sulphur.  in  4 Stunden  1"  7"': 
in  24  Stunden  3"  2///,  in  40  Stunden  4"  3"',  in  56  Stunden  5". 

Die  Eiterung  in  dieser  zweiten  Wunde  verhielt  sich  ebenso  wie 
in  der  ersten , der  Eiter  war  immer  sehr  sparsam  und  von  dicklicher 
Consistenz.  Die  Granulationen  füllten  die  Wunden  schnell,  waren 
sehr  schön  und  schlossen  dieselben  eher,  als  es  bei  den  beiden  vor- 
hergehenden Versuchen  der  Fall  gewesen  war,  in  je  8 Tagen.  In  den 
Granulationen  fand  ich,  was  ich  gegen  H.  Müller  (S.  dessen  Ab- 
handlung in  der  Zeitschr.  für  ration.  Medicin,  III.  Bd.  Heft  2)  bemer- 
ken muss,  auch  Zellen,  welche  einen  mehrfach  eingeschnürten  Kern 
hatten. 

Zu  keiner  Zeit  vermisste  ich  in  dem  Eiter  gefärbte  Blutbläschen 
und  Elementarbläschen. 

Am  5.  November  wurde  ein  neuer  Versuch  an  dem  wohl- 
genährten und  gesund  aussehenden  Hund  gemacht. 

Ich  versuchte  zuerst  die  Yen.  jugul.  sinistr.  blosszu- 
legen  und  anzustechen,  zu  welchem  Behufe  ich  einen  2"  lan- 
gen Hautschnitt  am  Halse  der  Länge  nach  machte.  Ich  fand 
sie  nicht  an  dieser  Stelle.  — Desshalb  wurde  ein  eben  sol- 
cher Schnitt  an  der  rechten  Seite  des  Halses  gemacht.  Dieser 
traf  direkt  auf  die  Vene.  Das  Blut  war  dunkel  und  gerann 
schnell. 

In  1000  gr.  Serum  83,3  gr.  feste  Substanz,  in  1000  gr.  Blut 
200,0  gr.  — Blutmischung  nachAndral  und  Gavarret: 

1,0  Faserstoff, 

72,5  Serum-Rückstand, 

126,5  Blutkörperchen. 

Plac.:  Ser.  = 2,12:  1.  In  1000  gr.  Blutkuchen  255  gr.  feste 
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Substanz.  — Das  Serum  war  farblos,  klar,  alkalisch.  15fach  mit  aq. 
fontan.  verdünnt,  gerann  es  beim  Kochen  in  Flocken.  — Aether  liess 
es  klar  und  fand  etwas  koagulables  Albumin  vor,  so  dass  sich  eine 
Albumin-Schicht  unter  ihm  bildete.  Aus  1000  gr.  zog  er  3,05  gr.  Fett. 
Die  gefärbten  Blutbläschen  zeigten  bald  nach  der  Blutentziehung  un- 
tersucht nur  schwaches  Vermögen  zur  Rollenbildung;  einige  gefranzte 
und  kuglige  sind  zu  bemerken.  — Die  farblosen  Zellen  nicht  sehr 
zahlreich,  einzeln  liegend:  die  meisten  sind  stark  granulirt,  scharf 
kontourirt  und  einkernig;  einige  sind  ganz  schwach  kontourirt  und 
enthalten  in  dem  trüben  Inhalte  keinerlei  Moleküle.  — Die  Elementar- 
bläschen zahlreich,  in  allen  Entwicklungsstufen  zu  sehen.  — Freie 
Kerne  konnte  ich  nicht  Anden.  — 

In  der  solut.  magnes.  sulphur.  senkte  sich  der  Cruor  in  4 Stun- 
den ö'",  in  12  Stunden  10'";  in  24  Stunden  1 VV'j  in  30  Stunden  2", 
in  48  Stunden  3"  f"',  in  54  Stunden  3"  6'",  in  72  Stunden  4"  1'". 

Am  6.:  Der  Hund  liegt  zusammengekauert  da  und  friert 
zuweilen.  Die  den  Wunden  benachbarten  Theile  sind  etwas 
geschwollen : Entzündungsröthe  schwach,  ln  den  Wunden  sehr 
wenig,  gelbliches,  plastisches  Sekret.  Die  in  ihm  enthaltenen 
farblosen  Zellen  sehen  meist  unregelmässig,  eckig,  verzogen 
aus.  Wasserzusatz  gab  ihnen  die  Kugelform  wieder.  Sie  bie- 
ten sonst  nichts  Auffallendes  dar. 

Am  7.  um  10  Uhr : Der  Hund  hat  Fieberfröste , liegt  zu- 
sammengekauert da  und  frisst  nicht.  Er  sieht  sehr  angegriffen 
aus.  Die  Geschwulst  der  den  Wunden  benachbarten  Theile 
ist  sehr  stark,  so  dass  dem  Hunde  die  Bewegung  der  anderen 
Extremitäten  schwer  fällt.  — Das  Sekret  in  den  Wunden  sehr 
sparsam:  ausser  vielen  gefärbten  Bläschen  meist  einkernige 
farblose  Zellen  u.  s.  w. 

Ich  stach  die  arter.  crural.  des  Hundes  an  und  entzog 
ihm  circa  6 3 Blut.  — 

Schnelle  Gerinnung,  keine  Faserhaut  und  kein  rother  Bodensatz. 
In  1000  gr.  Blut  174,8  gr.  f.  S.  und  in  1000  gr.  Serum  80,6  gr. 
Blutmischung : 

3,00  Faserstoff, 

71,80  Serum-Rückstand, 

100,00  Blutkörperchen. 

Das  Serum  war  klar,  farblos,  alkalisch.  Mit  aq.  fontan.  25fach 
verdünnt  Coagulation  beim  Kochen  in  Flocken.  Aether  liess  es  klar; 
er  fand  nicht  viel  von  der  koagulabeln  Albumin-Art  vor.  In  1000  gr. 
Serum  2,84  schwach  gelb  gefärbtes  Fett.  Die  gefärbten  Blutbläschen 
schön  bikonkav,  mit  lebhaftem  Vermögen  zur  Rollenbildung,  das  sich 
36  Stunden  erhält.  — Die  Elementarkörperchen  zahlreich,  durch  Essig- 

11  * 
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säure  bald  verschwindend.  — Die  farblosen  Zellen : Die  meisten  sind 
gross,  gut  kontourirt,  mit  kleinen  Granulis  erfüllt  und  einkernig.  Ei« 
nige  haben  so  viele  und  grosse  Granula,  dass  sie  wie  Körnchenzellen 
aussehen ; aber  die  Granula  lösen  sich  in  Essigsäure.  — Nur  wenige 
sind  kleiner,  schwach  kontourirt  und  ohne  molekularen  Inhalt.  Des- 
sen ungeachtet  ist  der  Kern  von  selbst  nicht  zu  sehen.  — Von  freien 
Kernen  sah  ich  in  jedem  Tropfen  Blut  oder  serofibrinöser  Flüssigkeit, 
nachdem  er  mit  Wasser  verdünnt  war,  mehrere. 

500  gr.  Blut  liess  ich  in  30  gr.  Magnes.  sulphur.  und  500  gr.  aq. 
fontan.'fliessen.  Der  Cruor  senkte  sich  in  4 Stunden  1%"»  »n  11  Stun- 
den 2,/2",  in  22  Stunden  4%";  in  48  Stunden  5",  in  60  Stunden  ö1/.*". 

Am  8.:  Der  Zustand  derselbe. 

Am  9. : Die  Geschwulst  der  Wundtheile  legt  sich : Die 
Eiterung  wird  sehr  reichlich:  guter,  alkalischer  Eiter.  Er 

enthält  granulirte , meist  unregelmässig  gestaltete  Kernzellen, 
wie  früher;  Elementarkörperchen,  freie  Kerne  und  mannigfach 
veränderte  gefärbte  Bläschen.  — Der  Hund  hat  keine  rechte 
Neigung  zu  fressen. 

Am  10.:  Die  Eiterung  wie  gestern;  es  zeigen  sich  Gra- 
nulationen. Heut  frass  der  Hund  sein  Futter. 

Am  11.:  Die  Granulationen  wachsen  üppig  heran;  die 
Wunden  schon  ziemlich  verkleinert.  Der  Eiter  gering  an 

Menge,  sehr  dickflüssig,  alkalisch;  die  farblosen  Kernzellen 
überwiegen;  die  gefärbten  Bläschen  nicht  mehr  so  zahlreich 
wie  früher. 

SS 

Heute  entzog  ich  dem  Hunde  abermals  Blut  und  zwar  aus  einer 
Schenkelvene.  In  1000  gr.  2,83  Faserstoff.  Der  Cruor  senkte  sich 
in  der  solut.  magnes.  sulphur.  in  5 Stunden  schon  5";  dann  senkte 
er  sich  in  48  Stunden  nur  noch  Die  gefärbten  Bläschen  zeigten 

noch  48  Stunden  nach  der  Blutentziehung  eine  sehr  lebhafte  Kollen- 
bildung;  die  farblosen  Zellen  normal;  die  Zahl  derselben  sehr  bedeu- 
tend. Sie  sind  meist  einkernig.  — Die  Elementarkörperchen  nicht 
sehr  zahlreich.  — Freie  Kerne  vermisste  ich  nicht. 

Die  beiden  Wunden  des  Hundes  waren  bis  zum  20. 
vernarbt. 

Demselben  Hunde  entzog  ich  am  7.  December  Nachmit- 
tags, bevor  er  gefressen  hatte,  wieder  Blut. 

In  1000  gr.  199,0  gr.  f.  S.,  in  1000  gr.  Serum  78,4  gr.  Blut- 
mischung : 

• 1,40  Fascrstöff, 

68,50  Serum-Rückstand, 

129,10  Blutkörperchen. 
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Im  Uebrigen  verhielt  sich  das  Blut  wie  schon  früher  beschrieben, 
wenn  es  dem  Hunde  zur  Zeit  der  Gesundheit  entzogen  war.  — In 
1000  gr.  Serum  3,02  gr.  Fett. 

Jetzt  rieb  ich  seinen  wenig  behaarten  Bauch  und  die 
innere  Fläche  der  Oberschenkel  mit  einer  starken  Brechwein- 
steinsalbe ein.  Darauf  frass.  der  Hund. 

Einen  Theil  der  Salbe  leckte  er  auf  und  erbrach  sich  am  Abend  ' 
zweimal. 

Am  8.  früh  hatte  sich  schon  am  Präputium  ein  brauner,  flacher 
Schorf  gebildet  und  dasselbe  war  etwas  geschwollen.  Um  10  Uhr 
waren  die  ersten,  mit  weisslichem  Inhalte  gefüllte  Pusteln  zu  bemer- 
ken. Dieser  bestand  aus  einem  ziemlich  dickflüssigen  albuminösen 
Exsudate,  in  dem  schwach  granulirte  Kernzellen,  Elementarkörperchen 
und  einige  wenige,  schwach  kontourirte  freie  Kerne  zu  sehen  waren. 
Zellen  mit  durchsichtigem  Kern  fand  ich  nicht.  — 

Am  Tage  erbrach  der  Hund  noch  zweimal  unverdaute  Speisemasse 
von  gestern  und  bekam  Diarrhöe.  Die  Fäces  waren  dünnflüssig,  gelb- 
lich gefärbt,  mit  Epithelien  und  granulirten  Kernzellen  überladen. 
Der  Hund  zeigte  keinen  Appetit,  sah  sehr  kollabirt  und  mager  aus.  — 
Am  Nachmittage  noch  zweimal  Erbrechen  schleimig -galliger  Flüssig- 
keit, die  sehr  viel  farblose  Zellen  enthielt.  Die  Zahl  der  Pusteln  am 
Bauche  hatte  sich  sehr  vermehrt  und  viele  hatten  sich,  bedeutend 
vergrössert,  schon  mit  gelbem  Eiter  gefüllt.  Namentlich  um  das  Prä- 
putium herum  entwickelten  sie  sich  am  stärksten,  das  bedeutend  ent- 
zündlich-ödematös  anschwoll. 

Ich  rieb  den  Bauch  u.  8.  w.  noch  einmal  mit  Ungt.  tartar.  stib.  ein. 

Am  9.:  Die  Zahl  der  Pusteln  hat  sich  sehr  vermehrt  und  sie  kon- 
fluiren  schon  stellenweise:  diese  sehen  bräunlich  und  brockig  aus. 
Der  Inhalt  derselben  ist  derselbe  wie  gestern  : nur  sind  auch  Körn- 
chenzellen und  gefärbte  Bläschen  zu  sehen.  Der  Schorf  am  Präpu- 
tium hat  sich  sehr  vergrössert.  — Der  Hund  sieht  ungemein  elend 
aus  und  säuft  viel  Wasser;  früh  frass  er  ziemlich  viel  Fleisch,  das 
er  am  Tage  wieder  erbrach.  — Am  Nachmittage  rieb  ich  ihn  abermals 
mit  der  Salbe  ein. 

Am  10.:  Die  noch  zahlreicheren  Pusteln  haben  meist  alle  ein  bräun- 
liches Ansehen  angenommen.  Ihr  Inhalt  derselbe,  wie  gestern.  Im 
Umkreise  derselben  ist  keine  Entzündung  zu  bemerken.  — Ich  rieb 
den  Hund  am  Vormittage  und  Nachmittag©  noch  einmal  ein.  Er  soff 
viel  und  frass  etwas.  — Dreimal  Erbrechen.  — Der  Hund  sieht  sehr 
elend  aus;  er  friert  beständig  und  liegt  zusammengekauert  da. 

Am  11.:  Viele  Pusteln  sind  in  Geschwüre  übergegangen:  diesel- 
ben sind  flach,  scharf  begränzt;  der  Grund  blassröthlich ; wenig  ei- 
triges Sekret.  v 

Heute  früh  entzog  ich  dem  Hunde  Blut  aus  der  Arter.  brachial.  In 
1000  gr.Blut  164)3  gr.  f.  S.,  in  1000  gr.  Serum  70,0  gr.  Blutmiscbung: 
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4,00  gr.  Faserstoff, 

62,50  ,,  Serum-Rückstand, 

97,80  ,,  Blutkörperchen. 

Das  Serum  farblos,  klar,  wie  früher.  Aus  1000  gr.  zog  Aether, 
der  es  klar  liess,  aber  beträchtlich  viel  von  der  bekannten  Albumin- 
Art  koagulirte,  nur  1,86  gr.  weisses  Fett  aus.  — Die  gefärbten  Blut- 
bläschen waren  schön  bikonkav;  sie  besassen  sehr  lebhaftes  Vermögen 
zur  Rollenbildung.  — Die  farblosen  Zellen  sehr  zahlreich,  vermehrt  zu 
nennen,  und  meist  in  Gruppen  liegend;  sie  waren  in  der  Regel  sehr 
schwach  kontourirt,  ohne  viele  Granula  in  dem  flüssigen  Inhalte  und  ein- 
' kernig.  Die  freien  Kerne  verhältnissmässig  ziemlich  zahlreich ; die  Ele- 
mentarbläschen in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  in  sehr  geringer  Menge. 

Yon  heute  ab  rieb  ich  den  Hund  nicht  mehr  mit  der  Brechwein- 
steinsalbe  ein:  die  noch  vorhandyaen  Pusteln  trockneten  ab,  ohne 
rechte  Narben  zu  hinfeiiassen ; die  Ulcerationen  granulirten  üppig 
und  vernarbten  in  10  Tagen.  Die  am  Präputium  waren  aber  erst  in 
3 Wochen  geheilt. 

Dieser  Versuch  ist  nicht  rein:  denn  man  kann  die  Alte- 
ration des  Blutes  nicht  blos  von  der  durch  den  Tartar,  stibiat. 
gesetzten  Hautentzündung  und  Pustelbildung  (Exsudation)  her- 
leiten , sondern  auch  von  der  gewiss  stattgehabten  Resorption 
desselben,  der  durch  das  anfängliche  Auflecken  der  Brechwein- 
steinsalbe entstandenen  Affektion  des  Magens  und  Darmkanals, 
von  dem  verhinderten  Nahrungsgenuss  und  endlich  von  der 
Resorption  resorbirbarer  albuminöser  Stoffe. 

Für  die  Entscheidung  dieser  Frage  hat  jedoch  Mayer- 
hofer durch  seine  Experimente  über  den  Tartar,  stibiat.  ge- 
sorgt. S.  Arch.  fiir  Chem.  und  Microsc.  1846 , Heft  3.  In 
zwei  Versuchen,  wo  derselbe  Hunden  den  Tartar,  stibiat.  in- 
nerlich gab,  Erbrechen,  Durchfall  und  Appetitlosigkeit  erfolgte, 
fand  M.  die  feste  Substanz  in  1000  gr.  etwas,  den  Faserstoff 
aber  beträchtlich  vermindert,  z.  B.  von  3,4  auf  2,0  und  1,26 
in  dem  anderen  Falle  von  3,54  auf  1,06.  Ich  bemerke  hierbei, 
dass  die  Hunde,  die  Mayerhofer  zu  diesen  beiden  Versu- 
chen angewendet  hat,  unmöglich  gesund  gewesen  sein  können, 
da  ein  so  hoher  Faserstoffgehalt,  wie  der  angegebene,  bei 
Hunden  unbedingt  ein  aMormes  Blut  anzeigt. 

In  den  Fällen,  wo  Mayerhofer  den  Hunden  Brechwein- 
steinsalbe in  die  Haut  einrieb,  hat  er  leider  das  Blut  nicht 
untersucht.  — Ich  betrachte  unter  diesen  Umständen  die  von 
mir  beobachtete  Faserstoff- Vermehrung  als  Wirkung  der  vom 
• Tartar,  stibiat.  bewirkten  Hautstase  und  Exsudation. 
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Am  21.  Februar  bestimmte  ich  den  Hund  zu  einer  neuen 
Versuchsreihe.  Es  kam  mir  nämlich  darauf  an,  zu  ermitteln, 
wie  sich  das  Blut  verändern  und  die  Eiterung  verhalten  würde, 
wenn  dem  Hunde  während  längerer  Zeit  öfter  grössere  Quan- 
titäten Blut  und  ihm  dabei  jedwede  Nahrungsmittel,  ausser 
Wasser,  entzogen  würden.  Ich  hoffte,  dass,  da  schon  in  Folge 
des  anhaltenden  Hungerns  die  Menge  des  Faserstoffs  im  Blute 
steigt,  es  vermöge  grösserer  Wunden  noch  weit  mehr  der 
Fall  sein  werde;  und  sodann  vermuthete  ich,  dass  ich  sowohl 
im  Blute,  wie  im  Eiter  farblose  Zellen  finden  würde,  deren 
Inhalt  durchsichtig  ist,  so  dass  man  den  Kern  von  selbst  hin- 
durchsieht. Dies  glaubte  ich,  werde  die  Folge  davon  sein, 
dass  mit  der  Zeit  im  Blute  und  in  der  Lymphe  eine  bedeu- 
tende Verminderung  im  Fette  eintreten  würde.  Denn  Fette 
scheinen  es  zu  sein,  welche  in  einer  eigentümlichen  Verbin- 
dung mit  dem  Zelleninhalte  befindlich , bewirken , dass  man 
auch  in  solchen  Zellen,  deren  Inhalt  keinerlei  Moleküle  ent- 
hält, den  Kern  nicht  von  selbst  hindurchsieht. 

Als  ich  dem  Hunde  am  21.  Februar  die  erste  Blutentzie- 
hung machte,  hatte  er  schon  seit  dem  17.  gehungert;  Wasser 
hatte  er  nur  wenig  zu  sich  genommen. 

Ich  legte  durch  einen  2 Zoll  langen  Schnitt  die  Ven.  jugul.  an 
der  linken  Seite  bloss  und  stach  sie  an.  Das  Blut  war  normal  roth, 
gerann  schnell  und  bildete  keinen  rothen  Bodensatz. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  1477  gr.  Blut  schieden  sich  in  568  gr. 
Serum  und  909  gr.  Blutkuchen.  Serum:  Placenta  = 1 : 1,60.  In  1000  gr. 
Blutkuchen : 294,0  gr.  feste  Substanz. 

In  1000  gr.  Serum  86,3  gr.  und  in  1000  gr.  Blut  214,1  gr.  feste 
Substanz.  Blutmischung:  2,15  gr.  Faserstoff, 

73,60  „ Serum-Rückstand, 

138,35  „ Blutkörperchen. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  solut.  magnes.  sulph.  in  5 Stundeu 

in  18  Stunden  2,/2",  in  36  Stunden  2%"  und  in  48  Stunden  3". 
Die  serofibrinöse  Flüssigkeit  war  fast  klar  und  farblos.  Auf  dem 
Cruor  keine  Schicht  farbloser  Blutzellen.  — Die  gefärbten  Bläschen 
liegen  meist  einzeln;  sie  zeigen  kein  Vermögen  zur  Rollenbildung. 
Nur  wenige  sind  kuglig  oder  gefranzt.  — Die  Zahl  der  farblosen 
Zellen  war  ziemlich  bedeutend.  Die  Mehrzahl  war  stark  kontourirt 
und  enthielt  viele,  ziemlich  grosse  Albumin  - Moleküle;  die  übrigen 
waren  schwach  kontourirt  und  ihr  trüber  Inhalt  entbehrte  der  Granula. 
In  keiner  Zelle  sah  man  den  Kern  von  selbst.  Essigsäure  und  Wasser 
stellten  in  den  meisten , wenn  diese  Reagentien  allmählich  und  in 
schwachem  Grade  auf  sie  einwirkten,  einen  einzigen  grossen,  kugligen 


168  Ueber  die  Veränderungen  des  Bluts  nach  Verletzungen. 

• 

Kern  heraus;  nur  selten  war  er  ein-  oder  zweifach  eingeschnürt.  Auch 
diese  Abteilungen  des  Kerns  zeigten,  wenn  sie  grösser  waren,  eine 
Central-Depression.  Die  Untersuchung  mit  liq.  kali  caust.  ergab  aber, 
dass  sie  keine  getrennten  Kerne  waren.  (S.  Rust’s  Magaz.  Bd.  66, 
S.  428).  — Die  Elementarbläschen  (junge  Blutbläschen)  hatten  sich 
auch  meist  alle  mit  dem  Cruor  gesenkt;  sie  waren  in  zahlreicher 
Menge  und  in  allen  Entwicklungsstufen  vorhanden.  — Freie  Kerne 
fehlten  nicht.  — Im  Serum  erschienen  die  farblosen  Zellen  alle  schwach 
kontourirt  und  meist  nicht  ganz  kugelrund;  die  gefärbten  Bläschen 
waren  schön  bikonkav  und  rund,  und  zeigten,  bald  nach  der  V.  S. 
untersucht,  Vermögen  zur  Rollenbildung.  Nach  10  Stunden  war  es 
erloschen.  — 

Das  Serum  war  schwach  röthlich  (durch  aufgelöstes  Hämatin), 
aber  klar  und  alkalisch.  Mit  aq.  font.  25fach  verdünnt  gerann  es 
beim  Kochen  in  Flocken ; Aether  liesa  es  klar,  fand  kein  Albumin  zum 
Coagulireu  vor  und  zog  aus  1000  gr.  nur  0,5  gr.  farblosen  Fettes  aus. 
Früher  hatten  wir  in  1000  gr.  Serum  von  dem  Blute  dieses  Hundes  in 
der  Regel  3,0  gr.  Fett  gefunden : dasselbe  hatte  sich  also  schon  durch 
dreitägiges  Hungern  um  2,5  gr.  vermindert.  Hieraus  lässt  sich  fol- 
gern, dass  auch  in  1000  gr.  Blut  nur  sehr  wenig  Fett  enthalten  ge- 
wesen sein  kann. 

Dem  Hunde  wurden  bei  dieser  Blutentziehung  circa  10  Unzen 
Blut  entzogen  und  sodann,  da  es  von  seihst  stand,  die  Wunde  durch 
einige  Hefte  vereinigt.  — Hierauf  wurde  dem  Hunde  oben  am  Halse 
eine  4 Zoll  lange,  bis  auf  die  Muskeln  dringende  Wunde  beigebracht, 
die  sich  selbst  überlassen  blieb. 

Am  22.:  Die  genähte  Jugular -Wunde  hat  sich  fast  ganz  per  pri- 
mam  intentionem  geschlossen;  nur  aus  dem  unteren  offen  stehenden 
Winkel  fliesst  etwas  blass  röthliches  Wundexsudat.  — Die  obere  Hals- 
wunde klafft;  ihre  beiden  Lappen  stehen  steif  in  die  Höhe  und  sind 
beträchtlich  geschwollen.  Der  Grund  der  Wunde  und  die  innern 
Flächen  der  Hautlappen  sind  schwach  geröthet,  und  mit  wenigem 
schwach  röthlichem , alkalischem  Exsudat  bedeckt.  Darin  fand  ich : 
1)  gefärbte  Blutbläschen,  in  mannigfach  pathologischen  Formen.  2)  Sehr 
schwach  granulirte,  meist  unregelmässig  gefärbte  Kernzellen  von  0,005 
bis  0,006'"  Grösse.  Nur  sehr  selten  lassen  sie  ihren,  von  Molekülen 
umlagerten  runden  oder  mannigfach  gelappten  Kern  von  selbst  hin- 
durchscheinen. Auf  Zusatz  von  Wasser  nehmen  die  Zellen  anfangs  eine 
vollkommen  kugelrunde  Form  an,  indem  sie  etwas  grösser  werden; 
bei  vielen  stellt  sich  mit  der  Zeit  der  Kern  heraus,  der  bald  einfach, 
bald  ein-  bis  fünffach  eingeschnürt  erscheint.  Die  in  dem  Inhalte 
befindlichen  Granula  lösen  sich  in  Wasser  und  Essigsäure^:  nur  in 
wenigen  Zellen  hatten  sich  schon  Fetttröpfchen  entwickelt  (Körn- 
chenzellen). — 3)  Eine  sehr  grosse  Zahl,  oft  recht  weit  entwickelter 
Elementarbläschen.  4)  Fett-Moleküle  und  Fetttropfen. 
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Der  Hund  fror  fast  beständig,  lag  zusammengekauert  da  und  nahm 
nur  wenig  Wasser  zu  sich. 

Am  23.:  Die  Spuren  des  Hungerns  u.  s.  w.  machen  sich  schon 
an  dem  Hunde  bemerkbar;  er  ist  mager  geworden  und  sieht  elend 
aus.  Doch  ist  er  mobil;  er  bellt  und  kratzt  an  der  Thur,  um  heraus 
zu  kommen.  Die  Jugular -Wunde  hat  sich  ganz  geschlossen.  — Auf 
dem  Grunde  der  anderen  hat  sich  ein  dicker,  gelblich -brauner  Schorf 
gebildet;  darunter  befindet  sich  ein  zäher,  etwas  grünlich-gelb  gefärb- 
ter, neutral  reagirender  Eiter.  Er  enthält  dieselben  Elemente  wie 
gestern;  nur  ist  die  Zahl  der  Körnchenzellen  in  ihm  grösser;  aus- 
serdem befanden  sich  darin  sehr  viele  Moleküle,  die  sich  nicht  alle 
in  liq.  kali  caust.  lösten.  Um  die  Schorfbildung  in  dieser  Wunde 
zu  verhindern,  zog  ich  die  Wundränder  durch  einige  Hefte  zusammen ; 
auch  öffnete  ich  die  per  prim,  intent.  vereinigte  Jugular-Wunde  wieder. 

Nachmittags  legte  ich  durch  einen  2 Zoll  langen  Hautschnitt  die 
rechte  Ven.  jugular.  bloss  und  stach  sie  an.  Das  ausfliessende  Blut 
war  kirschrot!) , gerann  schnell  ohne  Faserhaut  und  bildete  keinen 
rotlien  Bodensatz.  — Die  ersten  1432  gr.  Blut  schieden  sich  in  545  gr. 
Serum  und  887  gr.  Blutkuchcrf.  Ser. : Plac.  1 : 1,62.  In  1000  gr. 
Blutkuchen  240,1  gr.  Rückstand.  — In  1000  gr.  Serum  78,0  gr.  und 
in  1000  gr.  Blut  180,0  gr.  feste  Substanz. 

Blutmischung:  3,00  gr.  Faserstoff, 

68,50  „ Serum-Rückstand, 

108,20  ,,  Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Blutbläschen  gleich  nach  der  Blutentziehung  im 
Serum  untersucht,  zeigten  ein  ziemlich  lebhaftes  Vermögen  zur  Rollen- 
bildung und  bewahrten  sich  dasselbe  bis  zum  andern  Morgen.  Sie 
waren  alle  schön  bikonkav  und  rund.  — Die  farblosen  Zellen  im 
Serum  untersucht,  waren  nur  schwach  kontourirt,  etwas  granulirt  und 
hatten  meist  eine  eiförmige  Gestalt.  In  keiner  sah  man  den  Kern  von 
selbst.  Wasser  oder  Essigsäure  stellte  meist  qjnen  grossen , kügligen 
und  napffürmigen  Kern  heraus;  in  anderen  Zellen  war  er  ein-  oder 
zweifach  eingeschnürt.  — In  der  solut.  magnes.  sulph.  senkte  sich  der 
Cruor  in  17  Stunden  2",  in  41  Stunden  5".  Die  serofibrinöse  Flüs- 
sigkeit war  etwas  trübe  durch  suspendirte  farblose  Blutformgebilde: 
auf  dem  Cruor  hatte  sich  eine  gelbe  eiterähnliche  Schicht  abgelagert. 
Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  und  Elementarbläschen  war  sehr  gross; 
meist  lagen  sie  in  Kugelgruppen.  — In  den  farblosen  Zellen  gerinnt 
der  flüssige  Inhalt  auf  Zusatz  von  wenig  Essigsäure  in  kleinen  Mole- 
külen , die  sich  bald  wieder  auflösen  und  den  Kern  sehen  lassen.  — 
Hier  sind  auch  mehrere  kleinere  farblose  Zellen  zu  bemerken , von 
0,0035— 0,004'",  um  deren  grossen , schwach  kontourirten  Kern  die 
Zellenmembran  dicht  anliegt.  Auf  Zusatz  von  Wasser  hebt  sie  sich 
weit  von  ihm  ab,  worauf  der  Kern  durchsichtig  wird.  — Freie  Kerne, 
mit  oder  ohne  Kernkörperchen,  fehlten  nicht.  — 
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Das  Serum  war  klar,  durch  Hämatin  schwach  röthlich  gefärbt  und 
alkalisch.  Mit  aq.  font.  25mal  verdünnt  gerann  es  beim  Kochen  in 
Flocken.  Aether  lässt  cs  klar,  findet  kein  koagulables  Albumin  in  ihm 
vor  und  zieht  aus  1000  gr.  0,20  gr.  Fett  aus!!  — 

Der  Hund  verlor  bei  dieser  Blutentziehung  abermals  10  Unzen 
Blut.  — Da  es  nicht  von  selbst  stehen  wollte,  so  führte  ich  unter  der 
Vene  eine  Nadel  durch,  auf  der  ich  sie  zusammenschnürte. 

Am  24.:  Der  Hund  ist  wohl  auf;  er  heult  und  winselt.  Die  Fä- 
ces,  welche  er  entleert  hat,  sind  sehr  hart,  trocken,  dunkelgrün  und 
geformt.  Das  ihm  dargereichte  Wasser  hat  er  gesoffen.  — Die  Wunde, 
welche  ihm  gestern  beigebracht  war,  ist  wenig  entzündet  und  befindet  * 
sich  schon  in  starker  Eiterung.  Der  Eiter  ist  grünlich  gelb,  zähe 
und  neutral  reagirend.  Er  enthält  gefärbte  Blutbläschen  und  die  schon 
oft  genannten  Bestandteile.  Keine  einzige  Eiterzelle  zeigt  ihren 
Kern  von  selbst.  Viele  haben  eine  sehr  unregelmässige,  verzerrte 
Gestalt  und  liegen  in  Klümpchen.  Durch  Wasserzusatz  oder  Zusatz 
von  solut.  magnes.  sulph.  nehmen  sie  eine  regelmässig  runde  Form 
an.  — Die  gestern  mit  Gewalt  geöffnete  Jugular-Wunde  der  andern 
Seite  hat  sich  wiederuni  per  primam  intentionem  geschlossen.  Die 
oben  am  Halse  applicirte,  gestern  oberflächlich  zusammen  geheftete, 
Wunde  war  heute  ohne  Schorfe.  Ihr  Grund  war  mit  Granulationen 
und  Eiter  bedeckt.  Dieser  war  gelblich  grün,  dickflüssig  und  neutral. 

Er  enthielt  weit  mehr  gefärbte  Bläschen,  Elementarkörperchen  und  # 
Moleküle  als  der  Eiter  der  ersten  Wunde.  Unter  den  Zellen  befanden 
sich  sehr  viele  Körnchenzellen.  Sehr  viele  von  ihnen  und  der  blos 
granulirten  Zellen  zeigten  eine  Membran,  die  wie  in  Auflösung  be- 
griffen aussah:  auf  Zusatz  von  Essigsäure  erschien  meist  ein  mehr- 
fach gelappter,  unregelmässiger  Kern.  Zellen  mit  durchsichtigem  Kern 
waren  nur  selten  zu  sehen : diese  Zellen  waren  aber  0,005  bis  0,006'" 
gross  und  man  sah  es  ihnen  an,  dass  sie  ihr  Aussehen  nur  einem 
gewissen  Grade  von  Zersetzung  verdankten ; denn  ihre  Hülle  war 
unregelmässig  und  verzerrt.  In  Entwickelung  waren  sie  sicher  nicht 
begriffen : um  den  Kern  und  dicht  an  der  Hülle  hie  und  da  Granula. 

Am  25.:  Alles  wie  gestern.  Die  Wunden  granulirten  und  ver- 
kleinerten sich.  Am  26. : ebenso.  In  der  oberen  Halswunde  ungemein 
viel  Körnchenzefflen , die  oft  eine  enorme  Grösse  erreicht  haben,  bis 
0,0075'".  Der  Hund,  zwar  schon  sehr  mager,  befand  sich  doch  noch 
ganz  wohl. 

Am  27. : Alles  wie  gestern.  Ich  legte  durch  einen  2 Zoll  langen 
Schnitt  abermals  die  Ven.  jugul.  dextr.  bloss , und  stach  sie  an.  Das  - 
Blut,  von  kirschrother  Farbe,  gerann  ohne  Faserhaut.  Die  zuerst 
ausgeflossenen  1199  gr.  Blut  schieden  sich  in  pOl  gr.  Serum  und 
698  gr.  Blutkuchen.  In  1000  gr.  Blutkuchen  246  gr.  Rückstand.  Se- 
rum: Plac.  = 1 : 1,39.  — In  1000  gr.  Serum  72,8  und  in  1000  gr. 
Blut  173,8  gr.  feste  Substanz, 
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Blutmischung:  4,06  gr.  Faserstoff, 

64,40  ,,  Serum-Rückstand, 

105,30  „ Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Blutbläschen  verhielten  sich  wie  bei  der  vorigen 
Blutentziehung.  Die  farblosen  Zellen  zahlreich;  einige  von  ihnen  ent- 
hielten Fett -Moleküle,  welche  nach  der  Behandlung  derselben  mit 
Essigsäure  um  den  Kern  liegen  blieben.  Keine  Zelle  Hess  den  Kern 
von  selbst  hindurch  scheinen.  In  der  solut.  magnes.  sulph.  lagen  die 
gefärbten  Blutbläschen  auch  nicht  selten  in  Bollen.  Der  Cruor  senkte 
sich  in  5 Stunden  2"  3'",  in  12  Stunden  3"  8'"  und  in  36  Stunden 
5".  — Das  Serum  farblos,  klar  und  alkalisch;  mit  Brunnenwasser 
verdünnt,  gerinnt  es  beim  Kochen  in  Flocken.  — Aether  lässt  es  klar, 
findet  nicht  viel  Albumin  zum  Coaguliren  vor  und  zieht  aus  1000  gr. 
0,2  gr.  Fett!  — 

Der  Hund  verlor  bei  dieser  Blutentziehung  wiederum  circa  10  Un- 
zen Blut.  Es  stand  von  selbst,  so  dass  ich  weder  nöthig  hatte,  die 
Vene  zu  unterbinden,  noch  die  Wunde  zu  heften.  Auch  diese  V.  S. 
griff  den  Hund  nur  wenig  ^an ; losgelassen  lief  er  umher  und  leckte 
das  Blut  auf,  das  auf  die  Erde  nebenbei  geflossen  war. 

Am  28.:  Das  Sekret  in  den  alten  Wunden  ist  dick,  gelblich  und 
alkalisch.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  entsteht  in  ihm  eine  Unmasse 
von  Molekülen,  die  eine  sehr  lebhafte  Molekular-Bewegung  zeigen; 
zu  gleicher  Zeit  schiessen  Margarinkrystalle  an,  die  in  Bündel- 
chen  vereinigt  sind.  Die  Moleküle  scheinen  ebenfalls  Fett  zu  sein, 
da  sie  sich  in  liq.  kali  caust.  nicht  lösen.  Die  dem  Hunde  gestern 
beigebrachtc  Wunde  ist  ebenfalls  mit  dicklichem  gelbem  Eiter  ange- 
füllt, in  welchem  Essigsäure  keine  Bildung  von  Molekülen  oder  Mar- 
garin-Krystallen  bewirkt.  — Die  körperlichen  Theile  in  dem  Eiter, 
wie  früher:  in  dem  der  oberen  Halswunde  immer  sehr  viele  grosse 
Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen. 

Am  1.  März:  Der  Hund  ist  noch  immer  wohl  auf;  er  hat  Wasser 
gesoffen  und  Fäces  entleert,  die  ebenso  beschaffen  sind,  wie  die  schon 
oben  erwähnten.  Der  Eiter  in  den  Wunden  verhält  sich  gegen  Essig- 
säure wie  gestern : es  schiessen  wiederum  Margarinkrystalle  an.  Er 
enthielt  auch  Eiterzellen  mit  von  selbst  durchscheinendem  Kern:  aber 
derselbe  war  unregelmässig  kontourirt  und  die  Hülle  stand  auf  einer 
Seite  sehr  weit  von  ihm  ab.  Dabei  war  die  Contour  der  Hülle  nicht 
ganz  glatt,  ln  dem  Eiter  der  zuletzt  gesetzten  Wunde  bewirkt  Essigsäure 
ein  Anschiessen  von  Margariu-Krystallen  nicht.  — Die  ersteren 
Wunden  haben  sich  sehr  verkleinert,  sehen  schön  rot!»  aus  und  gra- 
nuliren  gut. 

Am  2.:  Der  Hund  ist  sehr  elende  er  liegt  ganz  still  zusammen- 
gekauert da.  In  den  Wunden  Alles  wie  gestern.  Am  3.:  Ebenso. 
In  den  Wunden  nur  sehr  wenig  Sekret.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure 
gerinnt  es  wohl  noch  in  Molekülen,  aber  Margarin-Krystalle  sebiessen 
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nicht  an.  Die  Zahl  der  Körnchenzellen  hat  sehr  abgenommen:  sonst 
enthält  der  Eiter  ausser  einigen  gefärbten  Blutbläschen,  Eiterzellen, 
Elementarbläschen  und  freie  Kerne.  In  keiner  Zelle  sah  ich  den  Kern 
von  selbst.  — 

Am  4. : Alles  wie  gestern.  Nachmittags  machte  ich  dem  Hunde  die 
vierte  Blutentziehung  abermals  aus  einer  Ven.  jugularis.  Das  Blut 
verhielt  sich  wie  früher.  Die  zuerst  ausgeflossenen  1438  gr.  schieden 
sich  in  718  gr.  Serum  und  718  gr.  Blutkuchen.  Serum:  Placenta 
also  = 1:1.  In  1000  gr.  Blutkuchen  255,0  gr.  feste  Substanz.  In 
1000  gr.  Serum  70,0  und  in  1000  gr.  Blut  160,8  gr.  — 

Blutmischung:  3,08  gr.  Faserstoff, 

62,70  ,,  Serum-Rückstand, 

95,02  ,,  Blutkörperchen. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  solut.  magnes.  sulph.  in  48  Stunden 
im  Ganzen  43/4".  Auf  ihm  eine  geringe  eiterähnliche  Schicht.  Die 
seroflbrinöse  Flüssigkeit  gelblich,  trübe,  durch  suspendirte  farblose 
Blutformgebilde.  Die  gefärbten  Bläschen  lagen  auch  hier  noch  viel 
in  Rollen;  nur  wenige  waren  gefranzt.  — Im  Serum  zeigten  sie  noch 
20  Stunden  nach  der  Blutentziehung  Vermögen  zur  Rollenbildung.  — 
Die  farblosen  Zellen  sind  sehr  zahlreich;  sie  sehen  mattglänzend  aus, 
brechen  das  Licht  nur  schlecht,  und  lassen  ihren  Kern  nicht  von  selbst 
sehen.  Sie  sind  ganz  schwach  kontourirt  und  in  ihrem  trüben  Inhalt 
keinerlei  Moleküle.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse,  von 
0,004'"—  0,005'"  und  enthalten  einen  einfachen,  oder  ein-  bis  dreifach 
eingeschnürten  Kern.  — Auf  Zusatz  von  Essigsäure  keine  Bildung 
von  Molekülen  in  dem  Inhalte  der  Zellen.  — Die  Menge  der  Elemen- 
tarbläschen  ist  nicht  gross:  sie  liegen  viel  in  Schollen  und  Kugel- 
gruppen. — Freie  Kerne  fehlten  nicht.  Das  Serum  verhielt  sich  wie 
früher:  Aether  zog  aus  ihm  unwägbare  Spuren  Fett  aus. 

Dem  Hunde  waren  diesmal  12  Unzen  Blut  entzogen  worden  ! Die 
Vene  wurde  so  geschlossen,  dass  unter  ihr  eine  Nadel  durchgeführt 
und  sie  auf  dieser  zusammengeschnürt  wurde.  Die  Wunde  blieb  offen. 
Trotz  des  verhältnissmässig  starken  Blutverlustes  war  der  Hund  noch 
ganz  munter.  Er  leckte  das  Blut  auf  und  legte  sich  nieder. 

Am  5.:  Die  Wunden  wie  sonst;  auch  in  der  gestrigen  ist  schon 
Eiter.  Stets  sind  in  ihm  viele  gefärbte  Bläschen  zu  sehen.  Zellen 
mit  durchsichtigem  Kern  waren  nicht  zu  bemerken.  — Der  Hund  liegt 
ganz  still  und  winselt  zuweilen.  Er  ist  erstaunlich  abgeraagert  und 
elend.  Da  sich  die  Vene  geschlossen  zu  haben  schien,  zog  ich  die 
Nadel  unter  ihr  fort.  Sofort  trat  aber  neue  Blutung  ein,  durch  wel- 
che erschreckt  der  Hund  aufsprang  und  in  der  Stube  umherlief.  So 
mochte  er  wohl  6 Unzen  verloren  haben,  als  ich  626  gr.  auffing.  Sie 
koagulirten  schnell  ohne  Faserhaut  und  schieden  sich  in  337  gr.  Se- 
rum und  289  gr.  Blutkuchen.  Serum : Placenta  also  = 1 : 0,857.  In 
1000  gr.  Blutkuchen  232,0  gr.  fester  Rückstand.  — In  1000  gr.  Serum 
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68,8  gr.  und  in  1000  gr.  Blut  144,0  gr.  — Andere  574  gr.  fing  ich 
zur  FaserstofTbestimmuug  auf.  Blutmischung : 

2,80  gr.  Faserstoff, 

63,00  „ Serum-Rückstand, 

78,20  ,,  Blutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  verhalten  sich  wie  gestern.  — Das  Serum 
ebenso.  — 

Nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  lagerte  sich  der  Hund,  der 
während  derselben  taumelnd  umhergelaufen  war,  einer  Ohnmacht 
nahe,  hin.  — 

Am  6.:  Die  neue  Wunde  enthielt  röthlichen  Eiter.  Darin  sehr 
viele  gefärbte  Bläschen.  Die  anderen  seitlichen  Halswunden  sind  fest 
vernarbt ; die  obere  hat  sich  wieder  mit  Borken  bedeckt.  Der  darun- 
ter befindliche  Eiter  viele  Körnchenzellen  und  Zellen  mit  durchsichtigem 
Kern  enthaltend ; die  Membran  dieser  Zellen  steht  aber  weit  von  dem 
wandständigen,  unregelmässig  kontourirten  Kern,  an  der  einen  Seite  ab. 

Am  7.:  Von  heute  ab  gab  ich  dem  Hunde  zu  fressen.  In  20  Ta- 
gen hatte  er  sich  schon  ziemlich  erholt  und  in  ebenso  langer  Zeit 
hatten  sich  alle  Wunden  vollkommen  geschlossen.  In  dem  noch  öfter 
untersuchten  Eiter,  der  immer  sehr  sparsam  blieb,  nichts  anderes,  als 
schon  früher  bemerkt  ist.  — 


Fassen  wir  die  Resultate  vorstehender  Untersuchungen,  bei 
welchen  eine  detaillirtere  Mittheilung  nur  da  erfolgte,  wo  sie 
nöthig  war,  zusammen,  so  lernen  wir  daraus  Folgendes: 

1)  Schon  in  Folge  nicht  sehr  bedeutender  Verwundung  oder 
chemischer  Reizung  der  äusseren  Bedeckungen  verändert  sich 
beim  Hunde,  und  noch  mehr  beim  Pferde  und  Menschen,  das 
Blut  in  höchst  auffallender  Weise.  Und  zwar  ist  diese  Ver- 
änderung wahrscheinlich  sehr  verschieden,  je  nachdem  das  Blut 
vor  der  Einwirkung  der  schädlichen  Ursache  normal  oder  schon 
abnorm  konstituirt  war.  Lassen  wir  diese  letztere  Differenz 
vor  der  Hand  unberücksichtigt,  so  finden  wir  zunächst,  dass 
die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut  erheblich  abnimmt,  und 
zwar  ist  dies  nicht  so  sehr  die  Wirkung  der  Blutentziehung, 
welche  bei  der  Verwundung  Behufs  der  Blutuntersuchung  nöthig 
war,  als  derjenigen  Vorgänge,  welche  im  Organismus  durch 
die  Verwundung  und  deren  Folgen  angeregt  und  längere  Zeit 
unterhalten  werden.  Dies  beweist  das  am  24.  September  1846 
unternommene  Experiment.  Das  Blut  der  Ven.  jugul.  enthielt 
198,7  gr.  feste  Substanz  und  in  1000  gr.  Serum  waren  88,3  gr. 
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Drei  Tage  darnach,  nachdem  dem  Hunde  noch  zweimal  geringe 
Quantitäten  Blut  (im  Ganzen  2500  gr.)  entzogen  worden  wa- 
ren, enthielten  1000  gr.  Blut  aus  der  Ven.  jugul.  nur  171,6  gr. 
und  1000  gr.  Serum  83,6  gr.  feste  Substanz.  Der  Hund  war 
während  dieser  Zeit  ganz  gut  genährt  worden,  und  der  Ver- 
lust von  im  Ganzen  8000  gr.  Blut  konnte  unmöglich  den  Effekt 
gehabt  haben  , dass  die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut  um 
27  gr.  und  in  1000  gr.  Serum  um  4,7  gr.  abnahm.  — Man 
sieht  schon  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Abnahme  der  festen 
Substanz  in  1000  gr.  Serum  nicht  die  Ursache  der  acht  mal 
grösseren  Abnahme  derselben  in  1000  gr.  Blut  sein  kann,  dass 
diese  vielmehr  durch  die  Verminderung  anderer  und  nament- 
lich körperlicher  Blutbestandtheile  erfolgt  sein  muss.  Dies 
ergibt  denn  auch  auf  unzweifelhafte  Weise  schon  die  Berech- 
nung der  einzelnen  Blutbestandtheile  nach  der  Andral  - Gavar- 
ret’schcn  Methode. 

Die  bei  der  ersten  Blutentziehung  in  1000  gr.  Blut  ge- 
fundenen 198,7  gr.  feste  Substanz  enthielten  nämlich 

2,063  Faserstoff, 

77.600  Serum- Rückstand, 

119,037  Blutkörperchen. 

Dagegen  enthielten  die  171,1  gr. : 

2,350  Faserstoff, 

75.600  Serum -Rückstand, 

93,150  Blutkörperchen. 

Es  hat  also  der  Serum- Rückstand  sogar  auch  in  1000  gr. 
Blut  eine  Verminderung  um  2,0  und  die  Blutkörperchen  um 
26  gr.  erlitten.  Hieraus  geht  hervor,  dass  in  den  3 Tagen 
mehr  Albumin  konsumirt  worden  ist,  als  nachgebildet  wurde. 

Da  unter  der  Rubrik  „Blutkörperchen“  alle  4 Arten  Blut- 
formgebilde zusammengefasst  sind,  nämlich  die  gefärbten  Blut- 
bläschen, sodann  die  noch  ungefärbten,  jungen,  von  mir  Ele- 
mentarkörperchen genannten,  ferner  die  farblosen  Zellen,  und 
endlich  die  von  mir  dem  Blute  vindizirten,  nackten  Chylus- 
Kerne : so  ist  weiter  zu  untersuchen,  ob  die  Verminderung  der 
Blutkörperchen  alle  gleichmässig  betroffen  hat,  oder  ob  darin 
Verschiedenheiten  obwalten. 

Die  absolut  genaue  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage- 
st nach  dem  heutigen  Stande  der  Blut -Analyse  unmöglich, 
und  wird  es  auch  wohl  bleiben;  relativ  genau  lässt  sie  sich 
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ziemlich  gut  geben.  Hierbei  ergibt  sich  denn,  dass  allein  die 
gefärbten  Blutbläschen  abgenommen  haben,  während  die  Zahl 
der  farblosen  Blutformgebilde  sich  nicht  blos  gleich  geblieben 
ist,  sondern  wohl  gar  zugenommen  hat.  Daher  können  wir 
annehmen,  dass  die  Menge  der  gefärbten  Blutbläschen  in  1000  gr. 
Blut  noch  mehr  abgenommen  hat , als  um  26  gr. , und  dass 
der  Ueberschuss  nur  kompensirt  worden  ist  durch  die  Zunahme 
der  farblosen  Zellen  u.  s.  w.  — Wollte  man  dieses  Urtheil 
welches  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blu- 
tes, der  Untersuchung  des  Blutkuchens  und  der  Betrachtung 
der  Cruormenge  ergibt,  welche  sibh  aus  dem  in  der  solut. 
magnes.  sulph.  aufgefangenen  Blute  abgesetzt  hatte,  noch  ge- 
nauer begründen , so  könnte  dies  auf  dreifachem  Wege  ge- 
schehen. Erstens  könnte  man  mittelst  des  Chlor- Alkali- Ge- 
haltes des  Serum  und  Blutes  die  Zahl  der  Blutkörperchen  fast 
absolut  genau  bestimmen,  und  sodann  könnte  man  durch  die 
Ermittelung,  wie  viel  Hämatin  und  Eisen  die  198,7  und  171,1  gr. 
Blutrückstand  enthalten,  erfahren,  wie  sehr  die  gefärbten  Blut- 
bläschen in  letzterem  abgenommen  haben.  Ich  halte  diese 
Untersuchung  für  sehr  nothwendig,  bin  aber  zu  sehr  in  der 
Zeit  beschränkt  gewesen,  als  dass  ich  sie  hätte  selber  ausfüh- 
ren, können,  und  ein  Anderer,  der  sie  hätte  machen  können, 
fehlt  mir  bis  jetzt. 

Endlich  wende  ich  mich  zu  dem  Faserstoff.  24  Stunden 
nach  der  Verwundung  hatte  seine  Menge  in  1000  gr.  Blut  zu- 
genommen um  0,140  gr.,  48  Stunden  darnach  um  1,1  gr.  Bei 
der  72  Stunden  danach  angestellten  drittel  V.  S.  war  das  Fibrin 
im  Verhältniss  zur  ursprünglichen  Quantität  noch  um  circa 
0,3  gr.  vermehrt,  im  Verhältniss  zu  der  angegebenen  aber  um 
0,7  gr.  vermindert.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Menge  des 
Fibrin  in  Folge  von  Verwundung  anfänglich  sich  vermehrt,  so- 
dann aber  abnimmt,  und  zwar  scheint  dies  mit  Zunahme  und 
Abnahme  der  durch  den  mechanischen  Eingriff  gesetzten  Stase 
u.  s.  w.  gleichen  Schritt  zu  halten. 

Fragen  wir  nach  dem  ^Grunde  dieser  Veränderungen  in 
der  Blutmischung,  so  lassen  sich  dieselben  auf  zweifache  Weise 
erklären.  Die  Vermehrung  mancher  Bestandtheile  des  Blutes 
kann  hergeleitet  werden  durch  gehemmten  Verbrauch  oder 
durch  gesteigerte  Produktion,  die  Verminderung  der  anderen 
durch  vermehrten  Verbrauch,  oder  durch  verminderte,  sich 
gleich  gebliebene  Ergänzung.  Ja  es  kann  sogar  das  Verhält- 
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niss  obgewaltet  haben,  dass  zwar  mehr  als  sonst  von  ihnen 
erzeugt  ist,  dass  aber  der  Verbrauch  in  dem  Grade  stärker 
gewesen  ist,  dass  diese  Blutbestandtheile  bei  der  Untersuchung 
sich  doch  als  vermindert  herausstellten. 

Welche  von  diesen  verschiedenen  Chancen  statt  gehabt 
hat,  würde  sich  für  die  einzelnen  Blutbestandtheile  nur  dann 
ermitteln  lassen,  wenn  man  ganz  specielle  Untersuchungen  über 
die  quantitativen  Veränderungen  der  Excreta  anstellte.  Um 
z.  B.  zu  erfahren  , ob  die  gefärbten  Blutbläschen  in  grösserer 
Menge  als  bisher  verbraucht  werden,  müsste  man  wissen,  wie 
viel  Gallen  - und  Harnfarbtfoff  das  Thier  in  24  Stunden  in  ge- 
sunden Verhältnissen  bei  bestimmter  Nahrung  und  einerlei 
Regimen  excernirte,  und  sodann  untersuchen,  wie  viel  es  jetzt 
liefert.  — Um  zu  erfahren,  ob  der  Faserstoff  desshalb  in  grös- 
serer Menge  im  Blute  vorhanden  ist,  weil  er  in  grösserer  er- 
zeugt wird,  müsste  man  ermitteln,  wie  viel  Chylus  in  24  Stun- 
den früher  und  jetzt  in  24  Stunden  in  das  Blut  geführt  wird, 
und  wie  viel  Faserstoff  in  ihm  jedesmal  enthalten  ist  u.  s.  w. 
Diese  Aufgabe  ist  aber  wohl  von  der  Art,  dass  sie  nie  erfüllt 
werden  wird.  — Ich  für  meinen  Theil  erkläre  mir  das  Zustande- 
kommen der  in  Folge  der  Verwundung  statthabenden  Verände- 
rung der  Blutmischung  so , dass  mehr  Faserstoff  und  Chylus- 
formgebilde  erzeugt  werden  als  sonst,  und  dass  mehr  gefärbte 
Blutbläschen  verbraucht  werden , als  früher.  Am  wahrschein- 
lichsten wird  diese  Ansicht,  wenn  man  die  quantitativen  Ver- 
änderungen der  Blutmischung  bei  akuten  Krankheitsprocessen 
berücksichtigt,  die  oft  24  Stunden  nach  dem  Ausbruch  dersel- 
ben so  bedeutend  sind , dass  uns  Staunen  ergreift , wenn  wir 
sie  betrachten.  So  z.  B.  beim  erysipelatösen  Processe,  bei 
dessen  Analyse,  wenn  ich  sie  einmal  unternehmen  werde , ich 
meine  oben  geäusserte  Ansicht  umständlicher  motiviren  werde. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  qualitativen  Veränderungen 
des  Blutes , die  es  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  der 
äusseren  Bedeckungen  erleidet,  so  zeigen  die  gefärbten  Blut- 
bläschen ein  stärkeres  Vermögen,  sich  gegenseitig  anzuziehen, 
Rollen,  und  Gruppen  zu  bilden.  Auch  bewahren  sie  sich  das- 
selbe länger  als  im  normalen  Blute.  Der  Effekt  dieser  Quali- 
tätsänderung macht  sich  in  dem  Blute  der  Hunde  nicht  so 
geltend,  wie  im  Blute  anderer  Thiere,  z.  B.  der  Pferde  und 
des  Menschen:  ich  meine  nämlich  die  schnellere  Senkung  des 
Cruor  unter  das  Niveau  des  liquor  sanguinis,  so  dass  auf  dem 
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Blutkuchen  eine  Faserhaut  entsteht.  Aber  in  dem  Blute,  wel- 
ches in  der  solut.  magnes.  sulph.  aufgefangen  war,  ist  sie  doch 
so  bemerkbar,  dass  ihr  Vorhandensein  nicht  bezweifelt  werdeu 
kann,  falls  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blutbläschen 
im  Serum  sie  nicht  bewiese.  Denn  der  Cruor  senkt  sich  schnel- 
ler und  besser,  so  dass  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  die 
meisten  farblosen  Blutformgebilde  suspendirt  bleiben.  — Auch 
diese  zeigen  unter  einander  ein  gewisses  Attraktionsvermögen. 
Wir  finden  nämlich  die  farblosen  Zellen  mehr  in  Gruppen  und 
Häufchen  liegen  als  sonst;  ebenso  auch  die  jungen,  noch  un- 
gefärbten Blutbläschen,  die  wir  viel  in  Kugelgruppen  und  plat- 
ten Schollen  vereinigt  sehen  (Faserstoffschollen  H.  Nasse’ s). 
Obwohl  wir  nicht  wissen,  was  der  Grund  dieser  Erschei- 
nungen ist,  so  wird  die  empirische  Kenntniss  derselben  uns 
doch  im  höchsten  Grade  bei  der  Erforschung  des  Eiterungspro- 
cesses  und  der  dazu  nöthigen  Stase  förderlich  sein , woran 
frühere  Forscher  zum  Schaden  der  Humoralpathologie  nicht 
gedacht  haben. 

Eine  Qualitätsveränderung  erleidet  auch  der  Faserstoff: 
er  gerinnt  langsamer.  Beim  Blute  der  Hunde  ist  diese  Diffe- 
renz selten  sehr  auffallend ; weit  stärker  ist  sie  wiederum  beim 
Pferde  und  Menschen.  Worauf  sie  beruht,  ist  uns  ebenfalls 
unbekannt;  vermuthen  dürfen  wir,  dass  der  Faserstoff,  welcher 
langsamer  als  gewöhnlich  gerinnt,  entweder  diese  Eigenschaft 
hat,  weil  seine  ihm  zukommenden  Atome  anders  gelagert  sind, 
oder  dass  sie  quantitativ  sich  anders  verhalten.  Ebenso  schwer 
möchte  es  sein,  zu  ermitteln , welches  die  Folgen  dieser  Alte- 
ration sowohl  für  das  Blut , als  den  örtlichen  Process  sind, 
ob  die  Vermehrung  und  schwerere  Gerinnbarkeit  des  Fibrin 
die  Heilung  der  Wunde  begünstigt  und  die  Behufs  derselben 
nöthige  Beschränkung  der  Stase  veranlasst.  Davon  jedoch  spä- 
ter mehr. 

Dieselben  Veränderungen  des  Blutes  finden  wir  in  dem 
anderen  Versuche , welcher  am  5.  November  begann  und  am 
11.  aufhörte.  Bei  der  ersten  Blutuntersuchung  enthielten 
1000  gr.  Blut  200,0  gr.  feste  Substanz  und  1000  gr.  Serum 
83,3  gr.  Acht  und  vierzig  Stunden  nach  der  bedeutenden 
Verwundung  waren  in  1000  gr.  Blut  nur  174,8  und  in  1000  gr. 
Serum  80,6  gr.  feste  Substanz.  In  jenen  hatte  sie  also  um 
26,0  und  in  diesem  um  3,0  gr.  abgenommen.  In  den  200,0  gr. 
Rückstand  waren: 
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1.00  gr.  Faserstoff, 

72,50  gr.  Serum  - Rückstand, 

126.50  gr.  Blutkörperchen. 

In  den  174,8  gr.  waren: 

3.00  gr.  Faserstoff, 

71.80  gr.  Serum- Rückstand, 

100,00  gr.  Blutkörperchen. 

Sechs  Tage  nach  der  ersten  und  vier  nach  der  zweiten 
Verwundung  und  Blutentziehung  enthielten  1000  gr.  Blut  nur 
noch  2,83  gr.  Faserstoff;  die  Entzündung  u.  s.  w.  war  schon 
in  der  Abnahme  begriffen.  — Auch  in  den  übrigen  Verhältnissen 
verhielt  sich  das  Blut  wie  bei  dem  vorhergehenden  Versuche. 

2)  Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  beiden  anderen  Ver- 
suchen. Bevor  ich  anfing,  dem  Hunde  das  Ungt.  tartar.  sti- 
biat.  in  die  Bauchhaut  einzureiben,  enthielten  1000  gr.  Blut 

1 99,0  gr.  feste  Substanz  und  1000  gr.  Serum  78,4  gr.  Vier 
Tage  darnach  enthielten  1000  gr.  Blut*  nur  164,3  gr.  f.  S.  und 
lOOü  gr.  Serum  70.0  gr. 

In  den  1 99,0  gr.  waren  : 

1.40  gr.  Faserstoff, 

68  50  gr  Serum  - Rückstand, 

129,10  gr.  Blutkörperchen. 

In  den  164,3  gr.  waren: 

4.00  gr.  Faserstoff, 

62.50  gr.  Serum  - Rückstand, 

97.80  gr.  Blutkörperchen. 

Der  Effekt,  der  durch  den  tartar.  stibiat.  gesetzten  Haut- 
entzündung und  Eiterung  äusserte  sich  in  diesem  Falle  im 
Blute  um  so  stärker,  weil  der  Hund  in  Folge  des  aufgeleckten 
Ungt.  tart.  stib.  sich  eine  Gastrose  zuzog  und  in  den  vier  Ta- 
gen fast  gar  nichts  von  dem  verschlungenen  Fressen  bei  sich 
behielt.  Dieser  Fall  sehliesst  sich  daher  so  ziemlich  an  den 
anderen  an,  indem  er  nur  insofern  von  ihm  abweicht,  als  das 
Fett  im  Serum  dort  nicht  eine  so  enorme  Verminderung  er- 
litt. als  hier.  Bei  der  ersten  V.  S.  enthielten  1000  gr.  Serum 
3,02  gr.  Fett,  bei  der  zweiten  nur  1,86  gr. 

Die  Resultate  der  Blutanalysen  bei  dem  letzten  Experi- 
mente will  ich  der  Uebersichtlichkeit  wegen  in  einer  Tabelle 
neben  einander  stellen,  so  weit  sie  die  quantitative  Seite  der- 
selben betreffen.  In  qualitativer . Hinsicht  verhielt  sich  auch 
diesmal  das  Blut  wie  früher. 
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Blutent- 

ziehung. 

Tag. 

Feste 
Sub- 
stanz in 
1000  gr. 
Serum. 

Feste  Sub- 
stanz in 
1000  gr. 
Blut. 

Blutkörper- 

chen. 

V 

Serum- 

Ruck- 

stand. 

Faser- 

stoff. 

Plac.:  Ser 

= x:  1. 

Feste 
Sub- 
stanz in 
KKW  gr. 
ßiut- 
kucben. 

I. 

21.  2. 

86,30 

214,10 

138,35 

73,60 

2,15 

1,60  : 1. 

294,0 

11. 

23.  2. 

78,00 

180,00 

108,20 

68,50 

3,00 

1,62  : 1. 

240,0 

III. 

27.  2. 

72,80 

173,80 

105,30 

64,40 

4,06 

1,39  : 1. 

246,0 

IV. 

3.  3. 

70,00 

160,80 

95,02 

62,70 

3,08 

1,00  : 1. 

255,0 

V. 

5.  3. 

68,80 

144,00 

78,20 

63,00 

2,80 

0,857  : 1. 

232,0 

Dieser  Versuch  beweist  wiederum,  -wie  viel  Blut  ein  Thier 
einbüssen  kann,  ohne  sein  Leben  zu  verlieren.  Es  waren  dem 
Hunde  in  13  Tagen  circa  5 Pfund  Blut  entzogen  worden,  da- 
bei waren  ihm  fünf  ziemlich  grosse  Hautwunden  beigebracht 
und  alle  Nahrungsmittel  entzogen  worden  und  doch  hielt  er 
sich  so,  dass,  als  ihm  am  15.  Tage  wieder  Nahrung  gegeben 
wurde,  er  sich  vollkommen  erholte.  Nehmen  wir  an,  der  Hund 
besass  zur  Zeit  der  ersten  Blutentziehung  7 Pfund  Blut,  so 
verlor  er  davon  5 Pfund  direkt  und  durch  die  eiternden  Wun- 
den, den  Harn,  die  Galle  u.  s.  w.  gewiss  eben  so  viel:  wie 
viel  resorbirte  Materien  muss  er  daher  zu  Blut  verarbeitet  und 
wie  viel  mag  er  wohl  noch  am  7.  März  besessen  haben,  als 
er  zuerst  wieder  Fressen  erhielt.  • Gewiss  betrug  die  Menge 
desselben  höchstens  2 Pfund.  Sie  würde  grösser  gewesen  sein, 
wenn  der  Hund  mehr  Wasser  gesoffen  hätte:  daraus  erklärt  es 
sich  auch,  wesshalb  er  in  dem  Blute  der  2ten  bis  4ten  V.  S. 
noch  immer  ziemlich  viel  feste  Substanz  und  Blutkörperchen 
hatte. 

An  Fett  besass  das  Serum  zuletzt  fast  gar  nichts : daraus 
kann  man  wohl  folgern , dass  auch  das  Exsudat  ursprünglich 
nichts  enthielt.  Dieser  Umstand  ist  wichtig,  weil  er  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  der  Körnchenzellen  in  demselben  Winke 
darbietet,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde. 

3)  Als  der  Hund  am  11.  August  1846  zum  ersten  Male 
verwundet  wurde,  hatte  er  kein  normales  Blut.  Denn  in  den 
206,1  gr.  festen  Rückstandes  befanden  sich: 

3,061  gr.  Faserstoff, 

82,300  „ Serum-Rückstand, 

120,739  ,.  Blutkörperchen. 

Wahrscheinlich  würde  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  noch 
grösser  gewesen  sein,  wenn  der  Hund  nicht  vor  der  Blutent- 
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Ziehung  3 Tage  gehungert  hätte , während  welcher  Zeit  die 
entzündliche  Affektion  seines  Felles  schwand.  Das  Blut  zeigte, 
was  seinen  FaserstofTgehalt,  das  Vermögen  der  gefärbten  Bläs- 
chen zur  itio  in  partes  und  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  an- 
betrifft, schon  alle  die  Charaktere,  welche  es  sonst  erst  nach 
mechanischen  Verletzungen  anzunehmen  pflegt. 

Als  Effekt  dieser  abnormen  Blutmischung  haben  wir  nun 
nach  gesetzter  Verwundung  wohl  zweierlei  zu  betrachten: 
1)  die  höchst  profuse  Eiter-Sekretion,  welche  sich  sehr  bald 
in  der  Wunde  einstellte,  und  2)  die  blutig-eitrige  Diarrhöe  und 
das  Fieber,  welches  sie  begleitete;  diese  Diarrhöe  ist  als  Diarr- 
höa  pyämica  aufzufassen.  Dem  Hunde  wurde  4 Tage  nach 
der  Verwundung  und  während  die  Eiterung  und  die  eiterig- 
blutigen  Darmentleerungen  im  besten  Gange  waren , abermals 
Blut  entzogen,  ln  10U0  gr.  Blut  168,9  gr.  und  in  1000  gr. 
Serum  86,8  gr.  feste  Substanz.  Jene  bestanden  aus: 

3,580  Faserstoff, 

70,500  Serum-Rückstand, 

94,820  Blutkörperchen. 

Die  Menge  des  Fibrin  hatte  nur  unbedeutend  zugenom- 
men : aber  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  enorm.  Dabei  gerann 
der  Faserstoff  langsamer  als  früher  und  das  Vermögen  der  ge- 
färbten Bläschen  zur  Itio  in  partes  war  stärker. 

Das  Serum  bot  eine  merkwürdige  Eigenthümlichkeit  dar. 
Anfangs  klar  ausgeschieden,  trübte  es  sich  plötzlich  durch  Bil- 
dung vieler  Fett-Moleküle.  Da  die  Abkühlung  desselben  hie- 
ran nicht  Schuld  sein  konnte,  so  muss  man  entweder  daran 
denken,  dass  sich  eine  Säure  in  dem  Serum  entwickelte,  wel- 
che die  seifenartige  Verbindung  jenes  Fettes  mit  einem  Alkali 
aufhob,  worauf  jenes  frei  wurde,  oder  es  hatte  sich  eine  Ver- 
bindung einer  Fettart  mit  einem  Alkali  gebildet,  die  sich  in 
Molekülen  herausstellte.  Für  erstere  Annahme  spricht  z.  B. 
die  bei  dem  letzten  Experimente  gemachte  Beobachtung,  dass 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  zu  dem  Wund -Sekret  nicht  blos 
Fett-Moleküle,  sondern  auch  Margarin- Kristalle  anschossen. 
Es  ist  klar,  dass  durch  die  Entwickelung  der  Säure  in  dem 
Serum  dessen  Alkalescenz  nicht  verloren  gehen  konnte,  da  sie 
sich  sofort  mit  dem  Alkali  verband/  das  mit  dem  freiwerden- 
den, in  festen  Molekülen  sich  abscheidenden  Fette  bisher  eine 
Seife  gebildet  hatte.  — Es  ist  übel,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind,  zu  ermitteln,  woraus  die  Fett-Art  besteht,  welche  wir  im 
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Chylus,  im  Serum,  in  den  Zellen  des  Chylus,  Blutes  u.  s.  w.  in 
Form  von  Molekülen  oder  Tröpfchen  bemerken:  dies  wäre  nur 
dann  möglich,  wenn  wir  Reagentien  hätten,  welche  diese  Fett- 
Art  allein  aufzulösen  und  auszuziehen  im  Stande  wären. 

Wenn  irgend  eine  Thatsache  im  Stande  ist,  die  Annahme 
zu  widerlegen , dass  die  Fett-Moleküle  im  Chylus  und  Serum 
eine  Albuminhülle  um  sich  haben,  so  ist  es  die  eben  mitge- 
theilte.  Diese  Annahme  stützt  sich  einzig  und  allein  darauf, 
dass  man  es  sich  nicht  erklären  konnte,  wesshalb  diese  Fett- 
Moleküle  sich  isolirt  behaupten  und  erst  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure zu  Tröpfchen  zusammenfliessen.  Man  nahm  an,  dass  sie 
daran  durch  eine  Albumin-Hülle  gehindert  würden , die  durch 
Essigsäure  aufgelöst  werde  und  nun  das  Fettmolekül  frei  wer- 
den lasse.  Schon  in  Rust’s  Magazin  (Bd.  66,  Heft  2)  und 
in  meiner  Schrift  über  die  Analyse  des  Blutes  u.  s.  w.  S.  318 
ff.  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  Fett-Moleküle  diese  Albu- 
min-Hülle nicht  besitzen:  denn,  wenn  sich  unter  gewissen 
Umständen  Fett  in  Molekülen  einmal  ausgeschieden  hat,  so  ist 
klar,  dass  es  nur  dann  in  Tröpfchen  zusammenfliessen  kann, 
wenn  die  Constitution  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  sich  befinden, 
so  verändert  wird,  'dass  die  Ursachen,  welche  seine  frühere 
Ausscheidung  in  fester  Form  bedingten,  fortfallen.  — Bestünden 
die  Fettmoleküle  aus  der  Verbindung  einer  Fett-Art  mit  einem 
Alkali,  so  wäre  noch  eher  einzusehen,  wesshalb  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  zu  dem  Chylus , Serum  u.  s.  w.  ein  Zusammen- 
flüssen des  dadurch  frei  gewordenen  Fettes  bewirkt  wird.  — 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Fett-Moleküle,  welche 
wir  im  Chylus,  Serum  u.  s.  w.  finden,  nicht  immer  von  der- 
selben Beschaffenheit  sind:  bald  mögen  sie  eine  seifenartige 
Verbindung  sein , die  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  schwer 
löslich  ist,  bald  bestehen  sie  aus  einer  nicht  verseiften  Fettart. 
Mit  Milchkügelchen  en  miniature  kann  man  Fett-Moleküle  selbst 
dann  nicht  vergleichen,  wenn  sie  eine  Hülle  einer  Albumin- 
Art  um  sich  haben  sollten,  wie  dies  geschehen  ist;  denn  die 
Milchkügelchen  enthalten  flüssiges , und  kein  festes  Fett.  — 
Auf  dem  Serum  des  Blutes  von  einigen  Blutentziehungen  bei 
diesem  Hunde  fanden  wir  12 — 18  Stunden  nach  derselben  Fett- 
tröpfchen in  Gestalt  einer  Membran  angesammelt:  auf  dem 
Serum  von  anderem  Blute  habe  ich  dies  noch  nie  gesehen. 
Wie  man  sich  diese  Erscheinung  zu  erklären  hat,  wäre  nur 
dann  möglich  zu  entscheiden,  wenn  man  die  auf  dem  Serum 
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angesammelte  Fettart  isolirt  untersucht  hat.  Daher  unterlasse 
ich  vor  der  Hand  jedwede  Erklärung. 

Bevor  ich  den  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  schliesse, 
muss  ich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen.  Er  be- 
trifft den  Fettgehalt  in  dem  Serum  des  dem  Hunde  beim  letz- 
ten Experimente  entzogenen  Blutes.  Dieser  betrug  in  1000  gr. 
Serum  anfänglich  0,50  gr.,  dann  0,20  gr.  und  zuletzt  zog  Aether 
aus  dem  flüssigen  Serum  so  geringe  Spuren  von  Fett  aus,  dass 
sie  unwägbar  zu  nennen  waren.  Trotz  dem  sehen  wir  in  dem 
Eiter  der  dem  Hunde  beigebrachten  Wunden  sehr  viele  Körn- 
chenzellen , freie  Fettkügelchen  und  Fettmoleküle  und  auf  Zu- 
satz von  Essigsäure  bildeten  sich  einige  Mal  Margarin  - Kristalle 
und  sehf  viele  Fettmoleküle. 

Jul.  Vogel  beging  bei  der  Untersuchung  über  die  Ent- 
stehung der  Fettkörnchenzellen  den  Fehler , dass  er  annahm, 
nur  eigenthümliche,  in  dem  Exsudat  neu  entstandene  Zellen 
seien  fähig,  Fettmoleküle  und  Fettkügelchen  in  sich  abzulagern. 
Dagegen  zeigte  Rokitansky,  dass  hierzu  jede  Zelle  fähig  sei, 
ja  dass  auch  im  Exsudat  selbst  Fett  auftreten  könne.  Und 
zwar  wies  er  ziemlich  stichhaltig  nach,  dass  dabei  die  Protein- 
Verbindungen  selber  durch  einen  chemischen  Process  zu  Fett 
würden.  Virchow  wies  genauer  nach,  dass  die  Fettkörnchen 
nicht  blos  in  dem  Zelleninhalte,  sondern  auch  im  Kern  und  den 
Kernkörperchen  zuerst  auftreten  können,  und  ventilirte  vor- 
nehmlich die  Frage,  woher  das  Fett  in  den  Zellen  seinen  Ur- 
sprung nehme.  Die  denkbaren  Möglichkeiten  waren  die,  1)  dass 
sich  das  Fett  aus  dem  Exsudat  in  die  Zeilen  infiltrire,  2)  dass 
früher  mit  dem  albuminösen  Inhalte  der  Zellen  verbundenes 
Fett  frei  werde , und  3)  dass  sich  aus  diesem  durch  einen 
chemischen  Process  Fett  bilde. 

Ich  glaube,  dass  aller  Scharfsinn,  diese  Fragen  zu  ent- 
scheiden, zu  Schanden  werden  muss , so  lange  wir  nicht  wis- 
sen, woraus  die  Fettart  besteht,  welche  in  den  Körnchenzellen 
sich  in  Gestalt  von  Körnchen  oder  Kügelchen  ablagert.  An- 
fänglich war  ich  der  Ansicht,  dass  das  mitgetheilte,  letzte  Ex- 
periment im  Stande  sein  würde,  einige  Gründe  für  die  Ansicht 
zu  liefern,  dass  die  Körnchenzellen  so  entstehen,  dass  sich  al- 
buminöser  Zelleninhalt  zu  Fett  umsetzt ; denn  da  das  Blut-Plasma 
zur  Zeit , wo  sich  im  Eiter  sehr  viele  Fettkörnchenzellen  fan- 
den,  in  1000  gr.  nur  Spuren  von  Fett  enthielt,  so  konnte  ich 
folgern,  dass  das  Exsudat  auch  arm  an  Fett  sein  müsse.  ^ar 
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dies  der  Fall,  so  konnten  die  zu  Fettkörnchenzellen  geworde- 
nen Eiterzellen  ihr  Fett  nicht  aus  dem  Exsudat  erhalten , son- 
dern sie  müssten  es  sich  selbst  gebildet  haben.  Denn  die 
dritte  Chance,  dass  früher  an  den  Zelleninhalt  gebundenes  Fett 
frei  geworden  sei,  ist  ohne  alle  Bedeutung,  weil  die  Quantität 
desselben  nicht  so  beträchtlich  sein  kann,  dass  daraus  die  grosse 
Menge  des  in  den  Fettkörnchenzellen  enthaltenen  zu  erklären 
wäre.  Allein  hei  näherer  Betrachtung  erweist  sich  doch  diese 
Ansicht  als  nicht  stichhaltig.  Denn  in  dem  flüssigen  Theile 
des  Exsudats  befand  sich  verhältnissmässig  sehr  viel  Fett,  da 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  Margarin  - Kristalle  und  Fettmole- 
küle sich  in  (jgrosser  Menge  ausschieden.  Da  dies  nicht  in 
dem  Eiter  aller  Wunden  geschah , sondern  vornehmlich  blos 
in  dem  der  oben  am  Halse  angebrachten,  die  stark  eiterte  und 
die  meisten  Körnchenzellen  enthielt,  so  entsteht  die  Frage,  wo- 
her diese  reichliche  Menge  Fett  in  das  Exsudat  gelangte. 

Aus  dem  Plasma  des  Blutes  kann  sie  sicher  nicht  stam- 
men; denn  dies  enthielt  fast  gar  nichts.  Es  kann  daher  ent- 
weder nur  aus  den  flüssigen  Protein  - Verbindungen  des  Exsu- 
dats entstanden  sein,  oder  es  kam  in  dieses  durch  Zerstörung 
und  Auflösung  von  Zellen,  die  Fett  enthielten. 

Im  ersteren  Falle  könnte  man  annehmen,  dass  ähnlich  wie 
beim  Faulen  des  Faserstoffs  Buttersäure  entsteht,  auch  aus  dem 
Fibrin  und  Albumin  des  Exsudats  Fette  entstanden;  und  unter 
dieser  nicht  von  der  Hand  zu  weisenden  Voraussetzung  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  durch  Resorption  solchen  im  Exsudate 
neu  entstandenen  Fettes  die  Körnchenzellen  gebildet  seien? 
Für  mich  hat  in  dieser  Beziehung  eine  schon  von  mir  in  Rust’s 
Magazin  (Bd.  66,  Heft  3)  angeführte  Beobachtung  grossen 
Werth.  Ich  fand  nämlich  24  Stunden  nach  Eröffnung  eines 
Furunkels  in  dem  neu  angesammelten  Eiter  die  Eiterkörperchen 
vielfach  in  Gruppen  vereinigt.  An  den  freien  Flächen  sahen 
manche  von  ihnen  wie  Körnchenzellen  aus , indem  sich  hier 
im  Zelleninhalte  Fettkügelchen  abgelagert  hatten ; an  den  Flächen, 
mit  denen  sie  sich  berührten,  fehlten  diese.  Ich  nahm  daher 
an,  dass  die  Eiterzellen  mit  ihren  freien  Flächen  freies  Fett 
aufgenommen  und  auch  hier  sofort  in  Gestalt  von  Kügelchen 
deponirt  hatten. 


XI.  -•<  -'"J'-A 

Ueber  die  Summe  der  Querschnitte  der 
Haargefässe  der  grossen  Blutbahn. 


Von 

DR.  KARL  YIERORDT 
in  Karlsruhe. 


Dieser  Gegenstand  ist  für  die  Kenntniss  des  Kreislaufs 
von  Wichtigkeit  und  es  können  ohne  die  Lösung  desselben 
viele  die  Hydraulik  des  Kreislaufs  betreffenden  Untersuchungen 
gar  nicht  vorgenommen  werden.  Die  direkte  Beobachtung,  die 
Messung  der  Lumina  und  der  Zahl  der  Capillaren  der  einzel- 
nen Körpertheile,  ist  natürlich  eine  Unmöglichkeit  und  es  müssen 
daher  andere  Methoden  aufgefunden  werden,  um  zu  einer  Vor- 
stellung über  die  Summe  der  Querschnitte  der  Körperkapillaren 
zu  gelangen. 

Wenn  es  auch  bei  den  nicht  völlig  genauen,  sondern  nur 
auf  annähernde  Richtigkeit  Anspruch  machenden  Grundwerthen, 
welche  zur  Berechnung  der  vorliegenden  Frage  von  mir  ge- 
braucht werden,  natürlich  nicht  möglich  ist,  den  Gegenstand 
mit  Aussicht  auf  ein  den  strengsten  Anforderungen  genügendes 
Resultat  zu  eruiren,  so  wird  doch  der  Werth  und  die  Berech- 
tigung einer  solchen  Untersuchung  genügend  dadurch  gesichert, 
dass  eine  annähernde  Kenntniss  einer  für  die  Physiologie  und 
Pathologie  wichtigen  Frage  immer  noch  besser  ist,  als  gänzli- 
che Unkenntniss  derselben.  Ich  weise  desshalb  zum  Voraus 
jeden  Einwurf  ab,  den  man  mir  wegen  der  meiner  Berechnung 
zu  Grunde  gelegten  Zahlen  etwa  machen  würde;  dieselben 
beruhen  theils  auf  richtigen  Messungen  zuverlässiger  Forscher, 
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theils  auf  approximativen  Bestimmungen  von  wenigstens  hin- 
länglich zuverlässiger  Natur.  An  diesen#letzteren  können  einige 
Aenderungen  vorgenommen  werden,  wodurch  das  Endresultat 
etwas,  doch  nicht  im  Wesentlichen  modificirt,  keineswegs  aber 
die  Richtigkeit  des  eingeschlagenen  Weges  in  Frage  gestellt 
werden  kann. 

Wenn  wir  für  den  Radius  der  aufsteigenden  Aorta  1,3 
Gentimeter  annehmen,  eine  Grösse,  welche  dem  Mittel  aus 
den  Angaben  mehrerer  Forscher  entspricht,  so  ist  der  Quer- 
schnitt dieses  Gefässes  5,20 D Centimeter.  Das  Blutvolum, 
welches  in  einer  Minute  aus  dem  linken  Herzen  ausgestossen 
wird,  beträgt  in  runder  Zahl  11000  Kub.  Centimeter  (V  al  ent  in), 
also  in  einer  Sekunde  . 183  K.  C.  M.  Demnach  ist  die  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  das  Blut  aus  dem  linken  Herzen  austritt, 
188/5,2  = 35,2  Centimeter  in  der  Sekunde.  Die  Geschwindig- 
keit des  Blutes  in  den  Capillaren  der  Frösche  (besonders  der 
Schwimmhaut)  ist  nach  den  Messungen  der  Brüder  Weber 
und  Valentin’s  im  Mittel  0,056  Centimeter  in  1 Sekunde. 
Unter  der  Voraussetzung  dass  diese  Messungen  den  Verhält- 
nissen des  Menschen  annähernd  entsprechen,  eine  Annahme, 
die  unmöglich  einen  erheblichen  Fehler  nach  sich  zieht  und 
bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  in  der  Norm  durch 
die  Capillaren  gerade  so  viel  Blut  abfliesst,  als  in  derselben 
Zeit  Blut  in  die  Aorta  eintritt,  ist  die  Summe  der  Querschnitte 
der  Capillaren  der  grossen  Blutbahn  18s/0,05g  = 3268°  Centi- 
meter. Demnach  verhält  sich  der  Querschnitt  aller  Körperka- 
pillaren zum  Querschnitt  der  aufsteigenden  Aorta  wie  628  : 1. 

. Wenn  nun  das  Blut  in  den  Capillaren  des  grossen  Kreis- 
laufes den  Weg  von  0,056  Centimeter  in  1 Sekunde  zurücklegt, 
so  ist  die  Blutmenge,  welche  die  Capillaren  in  dieser  Zeit 
durchsetzt  hat  3268 . 0,056  = 183  K.  C.  M.  = der  Blut- 
menge, welche  das  linke  Herz  in  dieser  Zeit  in  die  Aorta  treibt. 

Obige,  die  Summe  der  Capillarlumina  darstellende  Grösse 
erscheint  vielleicht  Manchem  zu  klein,  wenn  das  Körpervolum 
und  die  Angaben  der  Anatomen  über  die  Durchmesser  und 
Längendimensionen  der  Capillaren  der  verschiedenen  Organe, 
sowie  über  die  Breite  der  Maschen,  welche  die  Capillaren 
zwischen  sich  haben,  in  Betrachtung  gezogen  werden.  Wollte 
man  aber  diese  Daten  zur  Basis  einer  Berechnung  wählen,  so 
würden  Zahlen  resultiren,  welche  die  Blutmenge  des  Körpers 
um  ein  Mehrfaches  übertreffen.  Da  fast  alle  Messungen  der 
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Capillardurchmesser  an  injicirten,  also  künstlich  ausgedehnten 
Gefässen  vorgenommen  werden  müssen,  so  können  die  dadurch 
erhaltenen  Zahlen  natürlich  nicht  zur  Lösung  unserer  Frage 
benützt  werden.  Zudem  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die 
Füllung  der  Capillaren  der  verschiedenen  Organe  und  Körper- 
theile  je  nach  der  Thätigkeit  der  Organe  sehr  verschieden 
ist  und  selbst  im  physiologischen  Zustand  in  hohem  Grade 
variirt. 

Ich  muss  jedoch  hier  noch  auf  ein  Moment  aufmerksam 
machen,  welches  bei  unserer  Untersuchung  nicht  übergangen 
werden  darf.  In  den  Capillaren  ist  bekanntlich  in  Folge  des 
Widerstandes  der  Gefässwandungen  eine  so  starke  Reibung, 
dass  eine  beträchtliche,  der  Wandung  zunächst  liegende,  die 
s.  g.  immobile  Schichte  existirt,  in  welcher  das  Blut  viel  lang- 
samer fliesst.  Genauere  Angaben  über  die  verschiedene  Strom- 
schnelligkeit  der  centralen  und  peripherischen  Schichten  fehlen 
übrigens  noch.  Nehmen  wir  an,  die  Schnelligkeit  der  centralen 
Schichte  sei  so  gross,  dass  diejenige  der  peripherischen  Schichte 
vernachlässigt  werden  kann  (eine  Annahme,  die  bei  gegenwär- 
tiger Frage  gestattet  sein  möge),  so  müssen  wir  zu  dem  oben 
erhaltenen  Querschnitt  von  3268  D C.  M.  noch  den  Querschnitt 
der  immobilen  Schichte  rechnen;  die  Summe  beider  ergibt  die 
Summe  des  Querschnitts  aller  Körperkapillaren.  Direkte  Mes- 
sungen zeigen,  dass  die  peripherische  Schichte  beträchtlich  ist 
und  es  ergibt  sich,  wenn  wir  das  Mittel  der  Angaben  über  den 
Durchmesser  derselben  zur  Berechnung  ihres  Querschnitts 
verwenden,  dass  sich  dieselbe  zur  centralen  Schichte  etwa  wie 
2:3  verhält,  also  einen  Querschnitt  von  2178°  C.  M.  hat. 
Ist  es  gestattet,  dieselbe  als  relativ  immobil  anzusehen  und 
die  Strömung  des  Bluts  im  Capillargefässsystem  blos  der  cen- 
tralen Schichte  zuzuweisen,  so  hätten  wir  alsdann  3268  + 
2178  = 5446  0 C.  M.  für  den  Querschnitt  der  Capillaren  mit 
Berücksichtigung  der  peripherischen  Schichte.  * Spätere  ge- 
nauere Bestimmungen  der  Stromstärke  der  peripherischen 
Schichte  werden  obige  Zahl  von  5446  D C.  M.  für  den 
Gesammtquerschnitt  natürlich  etwas  verringern.  Es  genügt 
vor  der  Hand,  eine  Methode  angegeben  zu  haben,  deren  Prin- 
cipien,  wie  mir  wenigstens  scheint,  keine  erhebliche  Einwen- 


* In  diesem  Fall  verhielte  sich  der  Querschnitt  der  Aorta  ascen- 
dens  zum  Querschnitt  des  Körperkapillarsystems  wie  1 zu  1041. 
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düng  gegen  das  erhaltene  Resultat  gestatten.  Der  etwaige 
Einwurf,  dass  die  Kräfte,  welche  den  Kapillarkreislauf  bewirken, 
zum  Theil  anderer  Art  sind , als  diejenigen , welche  den  Aus- 
tritt des  Bluts  in  die  Aorta  bedingen,  (eine  Bemerkung,  die 
ganz  richtig  ist  und  auf  die  ich  in  einer  künftigen  Arbeit  bal- 
digst zurückkommen  werde)  ändert  nichts  an  der  Gültigkeit 
unseres  Resultates;  wie  verschieden  zum  Theil  auch  die  Dispo- 
sitionen in  beiden  genannten  Abschnitten  des  Gefäss.ystemes 
sein  mögen,  so  sind  doch  die  Stromgeschwindigkeiten  des 
Blutes  in  denselben,  von  denen  ich  bei  meiner  Berechnung 
atisgegangan  bin,  genau  gekannt  und  diese  Daten  können  ohne 
weitere  Rücksicht  auf  die  zu  Grunde  liegenden  bewegenden 
Kräfte,  zur  Lösung  unserer  Frage  benützt  werden. 
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XII. 

Geburtshülfliche  Abhandlungen. 

Von 

Prof,  breit 

in  Tübingen. 

i 

I. 

Eine  neue  Modification  des  Kephalotribes  nebst 
Bemerkungen  überKephalotripsie  undPerforation. 

i 

• j 

Als  Assistenten  an  der  ersten  geburtshülflichen  Klinik  in 
Wien  wurde  mir  durch  die  gütige  Erlaubniss  des  Herrn  Prof. 
Klein  die  Gelegenheit  zu  Theil,  der  Erste  im  Wiener-Gebär- 
hause die  praktische  Brauchbarkeit  des  Kephalotribes  erproben 
zu  können.  Nachdem  ich  bereits  zu  wiederholten  Malen  die 
Schwierigkeiten  der  üblichen  Methoden,  den  Kopf  zu  perforiren 
und  zerstückelt  oder  nicht  zerstückelt  zu  extrahiren,  kennen 
gelernt  hatte,  war  es  mir  erwünscht,  mich  von  der  Zweck- 
mässigkeit einer  Operations -Methode  zu  überzeugen,  welche 
immerhin  noch  mit  vielem  Misstrauen  zurückgewiesen  und 
nichts  weniger  als  praktisch  brauchbar  anerkannt  wurde.  Da 
nun  gerade  in  der  neuesten  Zeit  so  manche  Stimme  sich  in 
hohem  Grade  unvortheilhaft  über  die  Kephalotripsie  hören  lässt 
(ln  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde  22.  B.  111.  H.  S.  348 
nennt  I.  F.  Osiander  das  Kephalotrib  eines  der  rohesten 
und  unbrauchbarsten  Werkzeuge  unter  allen,  die  je  als  Gewalt- 
mittel schwere  Entbindungen  zu  Stande  zu  bringen  erfunden 
sind),  so  finde  ich  mich  um  so  mehr  verpflichtet,  meine  Erfah- 
rungen und  Gründe  zu  Gunsten  der  Kephalotripsie  denen  der 
Vertheidiger  derselben  anzureihen. 
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Mehrfach  veranlasst  eine  Modification  des  Kephalotribes 
zu  veröffentlichen,  welche  ich  schon  gegen  3 Jahre  besitze, 
schicke  ich  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Abbildung 
voraus.  Das  Wesentlichste  der  Modification  besteht  im  Com- 
pressions-Apparate  und  ich  verdanke  die  Grundidee  dazu  dem 
Instrumenten-Verfertiger  Rauch  in  Wien. 

Statt  der  von  Baudelocque  angegebenen  Schraube 
verbindet  die  Griffenden  ein  gekrümmter  Querbalken  A,  welcher 
8"  lang,  5"'  breit  und  3'"  dick  durch  eine  Oeffnung  B am 
unteren  Ende  des  Griffes  des  linken  Blattes  durchgeschoben 
und  mittelst  einer  Schraube  C befestiget  werden  kann.  Dieser 
Balken  ist  an  seiner  Convexität  mit  Zähnen  versehen,  die  in 
ein  am  unteren  Griffende  des  rechten  Blattes  befindliches 
Kammrad  D eingreifeir,  und  letzteres  kann  mittelst  einer  ab- 
schraubbaren Kurbel  E in  horizontaler  Richtung  gedreht  werden. 
Um  nach  vollendeter  Compression  die  Beweglichkeit  zwischen 
den  Zähnen  des  Rades  und  des  Balkens  gänzlich  aufzuheben, 
findet  sich  an  der  hinteren  Fläche  dep  Griffes  des  rechten 
Blattes  eine  Stellschraube  F,  welche  mit  ihrer  Spitze  in  Ver- 
tiefungen an  der  hinteren  Balkenfläche  eingreifen  kann. 

Die  fragliche  Modification  verdient  ihrer  Einfachheit  halber 
Berücksichtigung  vor  anderen  gewiss  mehr  complicirten  Modi- 
ficationen  des  ursprünglichen  B au  deloc  qu  e’schen  Instruments. 
Die  damit  vorgenommenc  Compression  ist  in  hohem  Grade 
kräftig  und  kann  in  kürzerer  Zeit  als  mit  der  Schraube  vor- 
genommen werden;  denn  eine  und  eine  halbe  vollkommene 
Drehung  der  Kurbel  nähert  die  Löffelenden  bei  einer  4"  weiten 
Distanz  vollkommen  einander. 

Das  rechte  Blatt  des  Instrumentes  ist  21",  das  linke 
20 l/4"  lang,  weil  der  Griff  am  ersteren  um  8/4"  länger  ist  zur 
Aufnahme  des  Kammrades.  Auf  die  Länge  der  1%"  breiten 
Löffel  vom  Schlosse  über  die  seitliche  Convexität  hinauf  ge- 
messen kommen  11".  — Die  Beckenkrümmung,  also  die 
Distanz  der  stumpfen  Löffelenden  von  einer  horizontalen  Fläche, 
beträgt  3 1/4“ ; die  weiteste  Entfernung  zwischen  den  Löffel- 
Convexitäten  1"  10"',  zwischen  den  Concavitäten  1"  6"'.  Die 
bedeutende  Aushöhlung  der  Innenfläche  der  Löffel,  wodurch 
die  Ränder  vorspringender  werden,  erschwert  das  Abgleiten 
des  Instrumentes  am  erfassten  und  comprimirten  Kopf,  was 
gleichzeitig  durch  eine  auffallend  mehr  schräge,  als  gerade  An- 
näherung der  sich  ganz  berührenden  Löffelenden  erreicht  wird. 
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Das  Schloss  ist  das  an  Busch’s  Instrument  befindliche, 
und  sowie  an  diesem  findet  sich  auch  an  unserem  Instrumente 
%"  unter  dem  Schlosse  jederseits  ein  Vorsprung,  der  das 
Schliessen  des  Instruments,  sowie  die  Handhabung  desselben 
bei  der  Extraction  in  hohem  Grade  erleichtert. 

Die  Griffe  (mit  Ebenholz  am  zweckmässigsten  belegt) 
stehen,  wenn  die  Löffelenden  sich  vollkommen  berühren,  an 
ihrem  unteren  Ende  1"  4'"  weit  von  einander  entfernt. 

Das  Gewicht  des  ganzen  Kephalotribes  kann , unbeschadet 
seiner  Brauchbarkeit,  auf  3 bis  2 V2  Pfund  beschränkt  werden, 
vorausgesetzt,  dass  der  beste  Stahl  dazu  verwendet  worden. 

Die  Anwendungsweise  der  beschriebenen  Modification  ist, 
wie  aus  der  Beschreibung  und  Zeichnung  hervorgeht,  sehr 
einfach.  Sind  beide  Blätter  angelegt  und  geschlossen,  so  schiebt 
man  mit  der  linken  Hand  den  gezähnten  Balken  durch  die 
für  ihn  bestimmten  Oeffnungen  an  den  Griffenden,  befestiget 
ihn  durch  die  Schraube  C,  für  die  am  rechten  Balkenende 
3 Oeffnungen  vorhanden  sind,  dreht  sodann  die  Kurbel  und 
hebt  nach  vollendeter  Compression  mit  der  Stellschraube  E 
jede  fernere  Beweglichkeit  zwischen  den  Zähnen  des  Balkens 
und  des  Kammrades  auf. 

Folgende  zwei  von  mir  vorgenommene  Kephalotripsien 
mögen  vorläufig  die  praktische  Anwendbarkeit  dieser  Kopfver- 
kleinerungs-Methode  erweisen.  Weiter  unten  werde  ich  diese 
noch  mehr  darzulegen  suchen  durch  eine  Vergleichung  der 
Perforation  und  Kephalotripsie  mit  einander. 

I.  Fall.  Eine  junge  Erstgebärende  wurde  unter  Convul- 
sionen  im  Beginn  der  sogenannten  Vorbereitungs-Periode  der 
Geburt  auf  die  erste  Klinik  des  Wiener-Gebärhauses  gebracht. 
Die  Anfälle  waren  heftig  und  wiederholten  sich  in  kurzer  Zeit 
mehr  als  30  mal ; sie  kehrten  sich , wie  gewöhnlich,  wenig  an 
die  medicinische  Therapie,  im  Gegentheil  wiederholten  sie  sich 
nach  der  Anordnung  örtlicher  und  allgemeiner  Blutentziehungen 
in  noch  kürzeren  Zwischenräumen,  als  ehevor,  und  Hessen  die 
Kreissende  auch  in  der  Zwischenzeit  der  Anfälle  nicht  mehr 
zum  Bewusstsein  gelangen.  Die  Geburt  selbst  schritt  dabei 
unbedeutend  vorwärts , der  Muttermund  erlaubte  zur  Noth  eine 
schonende  Erweiterung  mit  der  zum  Behufe  der  vorzunehmenden 
Wendung  auf  die  Füsse  (es  war  eine  Scheitellage  vorhanden) 
einzuführenden  Hand.  Da  also  bei  den  vorhandenen  Umständen 
die  Kreissende  unter  den  Convulsions-Anfällen  unentbunden  zu 
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sterben  drohte  (wie  ich  es  bereits  ein  Paar  Male  erlebte),  so 
entschied  Herr  Prof.  Klein  für  die  Wendung  und  Extraction 
an  den  Füssen  und  hatte  die  Gute,  mir  die  Ausführung  der 
Operation  anzuvertrauen.  Ich  muss  diese  zu  den  schwierigsten 
zählen,  die  ich  unter  einer  bedeutenden  Anzahl  Wendungen  je 
gemacht.  Die  Blase  war  schon  bei  V2"  weiter  Eröffnung  des 
Muttermundes  gesprungen  und  das  Fruchtwasser  indessen 
grösstentheils  abgeflossen.  Während  ich  beschäftiget  war  den 
erfassten  rechten  Fuss  herabzuleiten,  wurde  ich  von  einem 
Convulsions-Anfall  der  Kreissenden  überrascht.  Die  Nabelschnur 
fühlte  ich  pulslos.  Nach  vollendeter  Wendung  bot  bei  der 
Extraction  das  Lösen  der  Arme  nicht  unbedeutende  Schwierig- 
keiten. Und  nun  handelte  es  sich  um  die  für  die  Kreissende 
so  sehr  wünschenswerthe  Zutageförderung  des  Kopfes  aus  einem 
Becken,  dessen  Conjugata  auf  3"  geschätzt  wurde  (welche 
Diagnose  die  Section  leider  bestätigt  hat).  Das  Kind  war 
kräftig  entwickelt. 

Ich  stellte  den  über  dem  Beckeneingange  hängenden  Kopf 
aus  dem  queren  Durchmesser,  in  dem  er  sich  mit  dem  Gesicht 
nach  rechts  gekehrt  befand , in  den  rechten  schrägen  Durchmes- 
ser, suchte  das  Kinn  möglichst  der  Brust  zu  nähern,  und  ver- 
suchte eine  und  die  andere  schonende  Traktion  mit  der  Zange. 
Das  Schliessen  der  Zange  und  die  Traktions-Versuche  hatten  nur 
zur  Folge,  dass  die  Nasenw  urzel  vor  dem  Promontorium,  und  die 
entgegengesetzte  Hinterkopfstelle  hinter  der  Schoossfuge  festge- 
klemmt wurden.  Wohlbekannt  mit  den  Schwierigkeiten  der  Per- 
foration und  Extraction  des  nachkommenden  Kopfes  theils  aus 
eigener  Erfahrung,  theils  von  Fällen  derlei  Art  her,  wo  ich  Andere 
operiren  sah,  gewann  ich  für  diesen  Fall  der  in  Bede  stehen- 
den geburtshülflichen  Situation  Vertrauern  auf  das  Kephalotrib, 
das  ich  bis  dahin  nur  aus  wiederholten  Versuchen,  die  ich  mit 
Kinderleichen  an  weiblichen  Cadavern  angestellt,  kennen  gelernt 
hatte.  Herr  Prof.  Klein  billigte  meinen  Vorschlag.  Das 
Einfuhren  der  Löffel  und  Schliessen  der  Blätter  war  ohne 
Schwierigkeiten  ausgeführt.  Während  der  Compression  drehte 
sich  der  Kopf  aus  dem  geraden  Durchmesser  des  Eingangs , in 
dem  er  sich  in  der  Richtung  von  der  Nasenwurzel  zum  Hinter- 
kopfe bei  der  Ablegung  der  Zange  befunden,  wieder  in  den 
rechten  schrägen  Durchmesser,  so  dass  während  dieser  Drehung 
die  Kephalotrib  - Löffel  in  die  Richtung  des  linken  schrägen 
Durchmessers  zu  liegen  kamen.  Diese  Drehung  diente  übri- 
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gens  als  Beweis,  dass  durch  die  Compression  des  Kopfes  in 
einer  Richtung  der  Durchmesser  in  der  der  Compression  ent- 
gegengesetzten Richtung  einigermassen  verlängert  wird.  Diese 
Verlängerung  hatte  sich  aber  vortheilhaft  d durch  ausgeglichen, 
dass  sie  während  der  Operation  in  einen  längeren  Becken- 
Durchmesser  gestellt  wurde. 

Die  Extraction  des  zusammengedrückten  Kopfes  erforderte 
nur  eine  geringe  Kraftanwendung.  Die  ganze  Operation  war 
in  wenigen  Minuten  vollendet,  der  Damm  erhalten.  Der  Kopf 
war  im  hohen  Grade  in  der  Richtung  der  Löffel  verlängert, 
keine  Knochenränder  hatten  die  Kopfhaut  durchbohrt;  das 
Gehirn  war  durch  die  Augenhöhlen  und  Nase  nach  Aussen 
gedrückt. 

Ich  wünschte  über  den  endlichen  Ausgang  dieses  Geburts- 
falles eine  günstigere  Nachricht  ertheilen  zu  können,  als  dass 
die  Mutter  am  Puerperalfieber  gestorben;  indessen  weiss  jeder 
erfahrene  Geburtshelfer,  wie  ungünstig  überhaupt  Convulsionen 
der  Gebärenden  zu  enden  pflegen.  Unter  43  im  Wiener-Ge- 
bärhause vorgekommenen  Eclampsien  starben  24  Mütter  wäh- 
rend der  Geburt  oder  im  Wochenbett,  17  Mütter  kamen  lebend 
davon,  von  2 Müttern  ist  mir  ihr  Schicksal  unbekannt  geblie- 
ben. Der 

II.  Fall  bietet  für  die  Mutter  ein  günstigeres  Resultat. 
Bei  einer  Beckenverengerung,  wobei  die  Conjugata  auf  3"  ge- 
schätzt wurde,  bot  sich  der  Steiss  eines  reifen  Kindes  zur 
Geburt.  Die  Fruchtwasser  waren  bereits  abgeflossen  und  die 
Treibwehen  förderten  -in  kürzester  Zeit  den  Kindes-Rumpf  bis 
an  die  Schultern  hervor.  Die  nur  mehr  schwach  pulsirende 
Nabelschnur  forderte  die  Lösung  der  Arme  und  schnellste 
Herausschaffung  des  Kopfes.  Ich  applicirte  die  Zange  in  der 
Richtung  des  linken  schrägen  Durchmessers  an  den  mit  dem 
Gesichte  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  zugekehrten  Kopf. 
Die  versuchten  Traktionen  waren  umsonst,  der  Puls  in  der 
Nabelschnur  war  mittlerweile  vollends  verschwunden;  also  keine 
Hoffnung  mehr  für  die  Kindesrettung.  Von  Seite  der  Mutter 
war  die  Vollendung  der  Geburt  durch  Perforation  und  Extraction 
des  Kopfes  nicht  dringend  geboten.  Während  der  der  Kreissenden 
in  der  Seitenlage  gegönnten  Ruhe  verfiel  sie  mit  einem  Male  in 
Ohnmacht.  Der  schwache  Puls,  das  blasse  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckte  Gesicht,  die  auffallende  Volums-Zunahme  des  schlaffen 
Uterus  stellten  die  Diagnose  einer  bedeutenden  Blutansammlung 
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in  der  Uterinhöhle  aus  der  Placentarstelle  sicher.  Nach  aussen 
floss  wenig  Blut  ab.  Schnellste  Entleerung  der  Gebärmutter 
war  die  dringendste  Indication;  dazu  eine  Conjugata  von  3"  und 
der  Kopf  eines  kräftig  entwickelten  Kindes.  Das  Kephalotrib 
erwies  sich  auch  dieses  Mal  nicht  weniger  erfolgreich,  als  im 
früher  beschriebenen  Falle.  Es  ist  mir  gelungen  das  Kepha- 
lotrib in  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durchmessers  zu 
appliciren,  und  ich  konnte  nun  den  Kopf  in  der  Richtung  des 
rechten  schrägen  Durchmessers  zusammendrücken;  dadurch 
wich  die  durch  die  Compression  verlängerte  Kopf  - Dimension 
der  verkürzten  Conjugata  am  besten  aus.  Innerhalb  weniger 
Minuten  war  der  Kopf  zu  Tage  gefördert,  den  mit  der  Zange 
zu  holen  ich  mich  wiederholt  fruchtlos  bemühte. 

Die  Verlängerung  des  comprimirten  Kopfes  war  auch  dieses 
Mal  auffallend  in  der  Richtung  der  Löffel  erfolgt,  unbedeutend 
tnir  in  der  der  Compression  entgegengesetzten  Richtung;  die 
Kopfhaut  war  an  keiner  Stelle  von  Knochenrändern  durchsto- 
chen, das  Gehirn  floss  aus  der  Nase  und  den  Augenhöhlen.- 

Nach  der  Extraction  des  Kopfes  bestätigte  der  Abgang 
von  2 . Pfund  coagulirten  Blutes  die  Diagnose , die  gänzlich 
getrennte  Placenta  folgte  allsogleich.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Abnormitäten,  die  Mutter  verliess  am  12.  Tag  nach  der 
Geburt  unsere  Anstalt. 


Stelle  ich  nun  nach  meinen  Erfahrungen  die  Kephalotrip- 
sie  mit  der  Perforation  und  Extraction  des  zerschnittenen  oder 
nicht  zerschnittenen  Kopfes  in  eine  Parallele,  so  ergeben  sich 
mir  für  die  Kephalotripsie  durchaus  nicht  ungünstige  Resultate. 

Handelt  es  sich  um  ein  Missverhältnis  zwischen  dem . 
Becken  und  dem  nachkommenden  Kopf,  und  ist,  wie  es  be- 
sonders im  2t en  angeführten  Fall  dringend  nothwendig  war,  die 
Extraction  eiligst  angezeigt,  so  leistet  diess  die  Kephalotripsie  viel 
schneller  als  die  gewöhnliche  Perforation  und  Extraction,  mit 
der  man  wohl  V2  Stunde  und  noch  mehr  zubringen  kann. 

Jeder  erfahren©  Geburtshelfer  wird  mir  ferner  beistimmen, 
dass  die  Perforation  beim  nachkommenden  Kopfe  ungleich 
schwieriger  ist,  als  beim  vorauskommenden,  dass  ein  unerfah- 
rener Operateur  die  Mutter,  wie  es  leider  traurige  Beispiele 
lehren,  scheusslich  verletzen  kann.  Und  hat  man  sich  endlich 
eine  Oeffnung  in  die  Schädelhöhle  gemacht,  so  harrt  noch 
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eine  zuweilen  äusserst  mühevolle  Extraction  mittelst  des  Hackens, 
wobei  der  nur  durch  die  vorausgegangene  Anbohrung  (denn 
Knochen  kann  man  hier  keine  abtragen)  im  geringeren  Grade 
verkleinerte  Kopf  gleich  einem  Keile  in  das  verengte  Becken 
gezogen,  die  Weichtheile  der  Mutter  im  hohen  Grade  quetschen 
muss.  Das  Kephalotrib  hingegen  verkleinert  den  Schädel,  ver- 
längert ihn  vortheilhaft  in  der  Richtung  der  Löffel  und  man 
kann  damit  auch  augenblicklich  die  Extraction  vollenden.  Die 
für  die  Mutter  so  gefährlichen  noch  immerhin  zu  sehr  belieb- 
ten scharfen  Hacken  werden  also  dadurch  auch  entbehrlich 
gemacht. 

Bei  vorankommendem  Kopf  pflegt  man  den  Schädel  ent- 
weder nur  zu  perforiren,  am  besten  in  diesem  Falle  mit  einem 
Trepan-Perforatorium,  und  erwartet  dann  von  der  ungeschwäch- 
ten Uterin-Contraction,  dass  sie  den  entleerten  nachgiebigen 
Schädel  selbst  noch  zu  Tage  fördern  wird,  und  in  diesem 
Falle  ist  allerdings  keine  Anzeige  fürs  Kephalotrib  vorhanden. 
Viel  häufiger  dagegen  kommt  man  in  die  Lage,  wo  man  den 
perforirten  Kopf  auch  extrahiren  muss,  indem  für  die  in  der 
Regel  ohnediess  schon  erschöpfte  und  oft  vielfältig  leidende 
Kreissende  jedes  fernere  Temporisiren  nur  gefährlich  würde. 
In  diesem  Falle  nun  zerschneidet  inan  erstens  entweder  mit 
dem  Levret’schen  Perforatorium  den  Kopf,  trägt  mit  Boör’s 
Knochen-Pinzette,  um  das  Volum  zu  verkleinern,  mehrere  Kno- 
chenstücke ab,  wobei  man  aber  die  Kopfhaut,  welche  die 
Spitzen  der  stehengebliebenen  Knochen  zum  Schutze  für  die 
mütterlichen  Weichtheile  zu  bedecken  hat,  schont.  Diess 
geschehen,  extrahirt  man  dann  den  Kopf  entweder  mit  der 
Knochenpinzelte  oder  einem  in  die  Augenhöhle,  den  harten 
Gaumen,  ja  wenn  alle  Anhaltspunkte  ausreissen,  sogar  über 
dem  Unterkiefer  festgesetzten  halbspitzen  Hacken.  — Wer 
diese  Operation  vorgenommen , wird  mit  mir  ihre  zuweilen 
nicht  unbedeutenden  Schwierigkeiten,  so  wie  den  grossen  dazu 
erforderlichen  Zeitaufwand  erfahren  haben  und  ihr  die  Kepha- 
lotripsie vorziehen.  . 

Oder  zweitens  man  macht  sich  eine  Oeffnung  mit  dem 
Trepan-Perforatorium  und  unternimmt  ohne  weitere  Kopf- 
zerschneidung und  Abtragung  der  Knochen  nach  der  neuesten 
Methode  (Kiwi sch,  Beiträge  z.  Geb. -Kunde  I.  H.  1846  und 
11.  H.  1848,  Würzburg)  mit  einem  eigenen  Extractor  die  Kopf- 
ausziehung.  Zu  diesem  Behufe  zerfällt  der  Extractor  (an  manche 
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ältere  Instrumente  dieser  Gattung,  besonders  an  das  von  As- 
salini  und  Bacquiö  der  Grundidee  nach  erinnernd)  durch 
die  mit  der  Trepankrone  gemachte  Oeffnung  in  die  Schädel- 
höhle geführt  in  3 Arme,  nachdem  er  als  2armiger  ausgleitend 
und  daher  ungenügend  sich  erwiesen  hat.  Wenn  nun  auch  durch 
die  Beifügung  des  3.  Armes  dem  Ausgleiten  mehr  vorgebeugt 
ist,  so  dürfte  es  sich  dennoch  einmal  gelegenheitlich  ereignen, 
besonders  in  Fällen,  wo  man  bei  der  zu  setzenden  Knochen- 
Wunde  mit  Nähten  oder  Fontanellen  in  Berührung  kommt,  denen 
man  bekanntlich  nicht  nach  Wunsch  ausweichen  kann,  (so  wie 
man  sie  gleichfalls  nicht  nach  Wunsch  zur  Perforation  mit 
Levret’s  Instrument  aufsuchen  kann).  Diese  Methode  hat 
aber  einen  durchaus  nicht  gleichgültigen  Nachtheil , dass  der 
nur  unbedeutend  durch  den  Gehirnausfluss  verkleinerte  Schädel, 
besonders  wenn  er  sehr  hart  ist,  während  der  Extraction  nur  auf 
Kosten  bedeutender  Quetschungen  der  mütterlichen  Weichtheiie 
zum  Zusammensinken  gebracht  wird.  Meiner  Erfahrung  zu 
Folge  muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  ich  der  Abtra- 
gung der  Schädelknochen  mit  Boer’s  Pinzette,  wie  sie  seit 
Boer’s  Zeiten  in  den  vorkommenden  Fällen  an  der  Wiener- 
tiebäranstalt  geübt  wird,  vor  der  letzterwähnten  Extractions-Me- 
thode den  Vorzug  ertheile.  Indessen  kann  das  Kephalotrib 
die  eine  und  die  andere  Methode  ersetzen,  und  in  diesem 
Falle  lässt  man  es  am  zweckmässigsten  der  Perforation  mit 
der  Trepankrone  folgen.  Nach  Entleerung  des  Gehirns  verklei- 
nert es  den  Kopf  vorteilhaft  und  dient  dann  als  Extractions- 
Instrument,  ohne  dass  man  noch  zu  einem  anderen  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen  genöthiget  wäre. 

Es  ist  also  die  Kephalotripsie  der  Perforation  nicht  hint- 
anzusetzen, sondern  ihr  sogar  vorzuziehen  und  in  dem  grössten 
Theil  der  Fälle,  besonders  bei  vorauskommendem  Kopf,  mit  ihr 
zu  verbinden. 

Ein  grosser  Theil  der  praktisch  beschäftigten  Geburtshelfer 
welche  das  Kephalotrib  anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  wird 
sich  wohl  schon  von  der  Unhaltbarkeit  der  Einwendungen  ge- 
gen das  Instrument  überzeugt  haben , ich  halte  es  daher  für 
überflüssig  mich  in  eine  weitläufige  Auseinandersetzung  dieser 
Einwendungen  einzulassen.  Ich  füge  desshalb  in  dieser  Be- 
ziehung nur  Folgendes  bei. 

Die  neu  modificirten  Instrumente  sind,  unbeschadet  ihrer 
Brauchbarkeit,  nicht  mehr  abschreckend  massiv,  wenigstens 
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durchaus  nicht  mehr,  als  so  manche  vielgebrauchte  Zange.  — 
Vermöge  der  Länge  der  Löffel  kann  der  Kopf  hoch  genug  über 
dem  Eingänge  erfasst  werden  und  dadurch  sowohl,  so  wie  auch 
durch  die  oben  angegebenen  Eigenschaften  der  Löffel  an  un- 
serem Instrumente  ist  auch  dem  Abgleiten  desselben  vorge- 
beugt.— Die  Verlängerung  des  Kopfes  in  der  Richtung,  welche 
sich  mit  der  comprimirten  kreuzt,  muss  ich  den  oben  angeführ- 
ten Fällen,  und  zahlreichen  an  Kinderleichen  vorgenommenen 
Versuchen  zu  Folge  bestätigen,  jedoch  ist  sie  durchaus  nicht 
bedeutend,  weil  die  zusammengedrückten  Schädelknochen  nicht 
etwa  nur  abgeflachl,  sondern  in  die  Schädelhöhle  hineingeknickt 
werden,  weil  ferner  die  hauptsächlichste  Verlängerung  in  der 
Richtung  der  Löffel  vor  sich  geht,  also  in  einem  Kopf-Durch- 
messer, welcher  der  Central-Linie  des  Beckens  entspricht,  weil 
endlich  das  Gehirn , wenn  es  nicht  schon  durch  die  vorausge- 
schickte Perforation  entleert  worden,  durch  verschiedene  Oeff- 
nungen  nach  aussen  dringen  kann.  Auch  dreht  sich  der  Kopf 
während  der  Compression  in  einen  günstigeren  Becken-Durch- 
messer, oder  er  kann  mit  dem  Kephalotrib,  oder  nöthigen  Falls 
nach  Abnahme  des  Instrumentes  mit  der  Hand  gedreht,  und  in 
der  durch  die  vorausgegangene  Compression  verlängerten  Rich- 
tung neuerdings  zusammengedrückt  werden.  Wer  mit  dem  Ke- 
phalotrib den  Uterus  zu  verletzen  fürchtet,  dem  kann  mit  Zan- 
gen, den  Perforatorien,  Hacken  und  Pinzetten  ein  Gleiches 
begegnen.  Durchschneiden  der  Knochen  durch  die  Kopfhaut 
findet  nicht  statt,  man  kann  also  auch  dadurch  die  mütterlichen 
Weichtheile  nicht  verletzen. 

Die  Brauchbarkeit  des  Kephalotribs  dehnt  Baudelocque 
bis  auf  eine  Becken  - Verengerung  aus,  wo  die  Conjugata  nur 
mehr  2"  oder  sogar  nur  mehr  20'"  hätte.  Diese  Indication 
dürfte  wohl  etwas  zu  weit  gestellt  und  nur  theoretisch  wahr 
sein,  ausser  es  würde  ein  kleines  frühzeitiges  Kind  zu  Tage  zu 
fördern  sein.  Aber  auch  dann  muss  die  Conjugata  noch  wenig- 
stens 2"  bis  2l/A“  lang  sein.  Ist  die  Frucht  reif  und  von  einer 
ihr  sodann  zukommenden,  auch  nur  gewöhnlichen  Entwicklung 
so  gehören  die  Kopfverkleinerungen  bei  einer  Conjugata  unter 
2%"  zu  den  allerschwierigsten  geburtshülflichen  Operationen, 
welche  auch  die  Mutier  gewöhnlich  mit  dem  Leben  büsst. 
Als  grösste  Seltenheit  eines  noch  glücklichen  Resultats  für 
die  Mutter  bei  Kindeszerstückelungen  in  Becken,  deren  Con- 
jugala  auf  2%"  und  darunter  verkürzt  war,  sind  mir  aus 
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meineif  im  Wiener- Gebärhause  gesammelten  Erfahrungen  vier 
Fälle  bekannt. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Conjugata  von 
21/4//,  der  nachkommende  Kopf  wurde  durch  die  ersten  Hals- 
wirbel und  das  Hinterhauptsloch  mit  grösstem  Zeitaufwand 
perforirt  und  nicht  minderem  Kraftaufwand  extrahirt ; die  gänz- 
liche Vollendung  der  Operation  dauerte  über  2 Stunden. 

Im  zweiten  Falle  schätzte  man  die  Conjugata  auf  21/2", 
bereits  war  schon  einmal  eine  Perforation  gemacht  worden, 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Das  zweite  Mal  betrat 
die  Schwangere  unsere  Anstalt  gegen  das  Ende  der  Vorberei- 
tungs-Periode mit  vorgefallener  pulsloser,  kalter  Nabelschnur; 
es  konnte  also  zu  einer  für  die  Mutter  noch  günstigen  Zeit 
zur  Perforation  geschritten  werden.  Diese  Operation  war  aber 
eine  der  schwierigsten,  die  mir  je  vorgekommen , sie  erforderte 
den  Zeitaufwand  einer  Stunde. 

Die  Wöchnerin  verliess  am  10.  Tag  gesund  unsere  An- 
stalt. Nach  einem  Jahre  betrat  die  exquisit  rachitisch  Ver- 
krüppelte das  dritte  Mal  die  Gebäranstalt  und  wurde  durch 
die  künstliche  Frühgeburt  von  einein  4 Pfund  schweren  Kinde, 
das  aber  am  4.  Tag  nach  der  Geburt  gestorben,  glücklich 
entbunden. 

In  einem  dritten  Fall,  wo  wir  die  Conjugata  gleichfalls 
nur  auf  2%"  schätzen  mussten,  war  auch  die  Nabelschnur 
seit  längerer  Zeit  bereits  pulslos  und  kalt  vor  den  Genitalien 
gelegen,  als  die  Kreissende  am  Ende  der  Vorbereitungs-Periode 
die  Gebär- Anstalt  betrat.  Die  Perforation  und  Extraction  des 
zerstückelten  Kopfes  hielt  mich  mit  Pausen  über  eine  Stunde 
beschäftiget,  ungeachtet  ich  mich  leider  schon  öfters  in  der 
Lage  befunden  hatte,  die  genannten  Operations- Weisen  voll- 
führen zu  müssen. 

Im  vierten  Fall  wurde  die  Conjugata  auf  2*/4"  geschätzt, 
- das  Kind  reif.  Es  war  gleichfalls  am  Ende  der  Vorbereitungs- 
Periode  die  Nabelschnur  bei  gedoppelter  Steisslage  pulslos 
vorgefallen,  und  es  konnte  daher  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kreis- 
sende noch  keineswegs  durch  vorausgegangene  fruchtlose  spon- 
tane Geburts  - Anstrengungen  oder  künstliche  Entbindungs-Ver- 
suche erschöpft  war,  zur  Extraction  des  Rumpfes  und  Perforation 
des  Kopfes  geschritten  werden.  Letztere  war  nur  durch  die 
ersten  Halswirbel  und  das  Hinterhauptsloch  möglich.  Erst  nach 
8/4  Stunden  ist  es  mir  gelungen  den  Kopf  mittelst  des  durch 
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die  mit  dem  Levret’schen  Perforatorium  gemachte  Oeffnung 
eingeführten  halbspitzen  Hackens  zu  Tage  zu  fördern.  An 
dieser  zur  Noth  mit  dem  Leben  entkommenen  rachitischen 
Mutter  unternahmen  wir  zwei  Jahre  später  die  künstliche  Früh- 
geburt in  der  33sten  Schwangerschafts  - Woche.  Die  Mutter 
starb  am  Puerperalfieber,  und  die  Obduction  wies  eine  Conjugata 
von  3"  und  nicht  ganz  10'"  nach. 

Alle  vier  Individuen  waren,  wie  bereits  vom  zweiten  und 
vierten  Fall  schon  erwähnt , von  exquisit  rachitischer  Knochen- 
Verbildung,  und  wer  kennt  nicht  die  im  hohen  Grade  grosse 
Zähigkeit  der  rachitischen  Gebärenden,  welche  bedeutende  Ge- 
burtshindernisse und  die  desshalb  unternommenen  Operationen 
oft  glücklich  überslehen,  während  andere  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen gewöhnlich  unfehlbar  zu  Grunde  gehen.  Gewiss  war 
übrigens  der  glückliche  Ausgang  in  den  erwähnten  Fällen  gröss- 
tentheils  auch  dem  Umstande  zu  verdanken,  dass  man  zur 
Perforation  und  Extraction  schreiten  konnte , bevor  die  Mütter 
bereits  erschöpft  waren.  Denn  muss  man  die  erwähnte  Ent- 
bindungs-Weise erst  dann  vornehmen,  wenn  schon  anderweitige 
Entbindungs-Versuche  vorausgegangen,  oder  der  Uterus  in  sei- 
nen Kraftäusserungen  sich  gänzlich  erschöpft  hat. , ja  vielleicht 
sogar  geborsten  ist,  so  ist  der  zweifelhafte  Ausgang  für  die 
Mutter  um  so  sicherer  ein  ungünstiger. 

Wenn  wir  Perforationen  angeführt  finden,  welche  in  Becken, 
deren  Conjugata  auf  und  ll/2"  geschätzt  wurde,  noch  mit 
günstigem  Ausgang  für  die  Mütter  ausgeführt  wurden  (von 
Osborn  und  Clarke),  so  dürfen  wir  den  gerechtesten  Zwei- 
fel hegen  über  die  richtige  Diagnose  des  Becken-Raumdefectes. 
Die  letzte  Grenze , bei  der  die  Perforation  und  Kephalotripsie 
noch  in  Anwendung  zu  bringen,  dürfte  daher  dann  vorhanden 
sein,  wenn  die  Conjugata  oder  der  kleinste  Beckendurchmesser 
überhaupt  noch  auf  2V4"  geschätzt  werden  kann;  unter  dieser 
Grenze  ist  doch  auch  dem  Ausspruche  der  erfahrensten  Ge- 
burtshelfer zu  Folge  der  Kaiserschnitt  der  Kindeszerstückelung 
durchaus  vorzuziehen.  Die  Kephalotripsie  kann  daher  bei  der 
bezeichneten  Beckenenge  das  auf  keine  günstigere  Weise  voll- 
führen, was  die  Kephalotomie  überhaupt  nur  zum  Nachtheile 
der  Mutter  zu  unternehmen  sich  unterfangen  würde.  Es  hat 
sich  schon  mehrmals  ereignet,  dass  man  nach  vorausgeschick- 
ter Perforation  und  fruchtlosen  Extractions- Versuchen  endlich 
dennoch  zum  Kaiserschnitt  seine  Zuflucht  nehmen  musste; 


Von  Prof.  Breit. 


199 


dasselbe  Schicksal  würde  man  auch  mit  dem  Kephalotrib  zu 
erwarten  haben , wollte  man  damit  die  absolule  Indication  für 
den  Kaiserschnitt  zu  beschränken  suchen. 

Wie  bekannt,  will  Hüter  nicht  allein  den  Kopf  des  Kindes, 
sondern  bei  nicht  gelingender  Extraction  amSteiss  auch  diesen, 
sodann  den  Thorax , und  dann  den  nachkommenden  Kopf 
zusammendrücken.  Auch  räth  er  bei  unmöglicher  W'endung 
des  mit  der  Schulter  vorliegenden  Kindes  die  Brust  zu  zer- 
quetschen und  sich  dadurch  einen  Weg  zu  den  Füssen  zu 
bahnen,  und  im  Fall,  dass  auch  sodann  die  Wendung  auf  die 
Füsse  misslingen  sollte,  das  Kind  in  der  Schulterlage  zu  extra- 
hiren,  um  auf  diese  Wreise  die  Zerstücklung  des  Kumpfs  und 
die  Decapitation  zu  umgehen. 

Ich  besitze  über  die  Anwendbarkeit  des  Kephalotribs  in 
dieser  letzteren  Beziehung  weder  fremde  noch  eigene  Erfahrung. 


Leider  werden  sich  die  Kephalolomie  und  Kephalotripsie 
niemals  aus  der  operativen  Geburtshülfe  verdrängen  lassen, 
aber  seltener,  viel  seltener  könnten  sie  werden  bei  den  der- 
maligen  erfreulichen  Fortschritten  der  Geburtshülfe,  wenn  man 
nur  die  künstliche  Frühgeburt  und  ihre  Resultate  einigermassen 
mehr  berücksichtigen  würde.  So  lange  die  künstliche  Früh- 
geburt (zu  deren  Ausführung  wir  in  der  neuesten  Zeit  durch 
Kiwisch’s  Methode  mit  der  Uterus-Douche  eine  unschätzbare 
Bereicherung  erhalten  haben,  wozu  ich  in  einer  der  folgenden 
Abhandlungen  Beiträge  zu  liefern  mir  erlauben  werde)  nur 
von  dem  Catheder  gelehrt  und  höchstens  in  geburtshülflichen 
Anstalten  in  Anwendung  gebracht,  von  den  mit  der  Ausübung 
praktischer  Geburtshülfe  sich  beschäftigenden  Aerzten  aber  nicht 
jener  Aufmerksamkeit  gewürdiget  wird,  die  sie  in  so  hohem 
Grade  verdient,  so  lange  ihr  auch  von  Seite  der  Laien  sich 
unbesiegbarer  Aberglaube  hindernd  entgegenstellt,  wird  die 
Zahl  der  der  Zerstückelung  anheimfallenden  Kinder  keines- 
wegs gemindert. 

Es  ist  wohl  wahr,  dass  Erstgeschwängerte  sich  in  der 
Regel  zu  spät  zu  einer  geburtshülflichen  Untersuchung  melden, 
und  daher  für  die  Vornahme  der  künstlichen  Frühgeburt  hinweg- 
fallen; allein  wenn  sie  sich  auch  zeitlich  genug  melden,  so 
kümmert  man  sich  gewöhnlich  zu  sorglos  um  eine  genauere 
Bestimmung  der  Beckenräumlichkeiten,  und  wartet  bis  sich  das 
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Missverhältniss  während  der  Geburt  unverbesserlich  herausstellt. 
Ferner  hängt  man  noch  dem  Irrwahn  an,  es  müsse  bei  bereits 
/ offenbar  erkanntem  Raumdefect  im  Becken  der  Verlauf  einer  ' 
vorausgegangenen  Geburt  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen 
Anregung  der  Frühgeburt  an  den  Tag  legen.  Abgesehen 
davon,  dass  in  dergleichen  Fällen  die  Kinder  grösstentheils 
geopfert  sind,  werden  die  dem  Grabe  nahe  gebrachten  Mütter 
zu  einer  zweiten  Schwangerschaft  und  dann  vorzunehmenden 
künstlichen  Frühgeburt  häufig  nicht  mehr  auferstehen. 

Einzig  nur  durch  die  künstliche  Frühgeburt  können  die 
noch  immer  nicht  zu  verbannenden  schweren  Zangenoperationen, 
die  vielfach  nur  fruchtlose  Versuche  bleiben,  die  ihnen  folgen- 
den Kindeszerstückelungen,  die  scheussliche  Zugabe  der  ge- 
nannten Operationen  und  der  diese  bedingenden  Indicationen, 
nämlich  ausgebreitete  Entzündungen  der  Geburtswege  in  Folge 
der  unausweichlichen  Quetschungen,  Blasenscheidenfisteln  u.  m. 
drgl.  vermindert,  wenn  auch  niemals  ausgerottet  werden. 

Ich  habe  zwar  eine  grosse  Anzahl  von  Geburtsfällen  be- 
obachtet und  selbst  geleitet,  wo  bei  bedeutender  Beckenenge 
und  reifem  Kinde  ungetrübte,  kräftige  Wehen  die  Geburt  oft 
überraschend  schnell  vollendeten,  oder  wo  man  sich  durch 
eine  schonende  Zangenoperation  als  rettender  Helfer  für  Mutter 
und  Kind  zeigen  konnte.  Die  Nachgiebigkeit  des  sich  vortheil- 
haft  zuspitzenden  Schädels  und  die  Ausgiebigkeit  der  Wehen 
ersetzten  den  mangelnden  ganzen  oder  halben  Zoll  derConjugata. 

Jedoch  steht  mir  auch  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
Erinnerungen  zu  Gebote,  wo  Mutter  und  Kind  das  Missverhält- 
. niss  mit  dem  Leben  büssen  mussten. 

Wem  übrigens  meine  Vorliebe  für  die  künstliche  Früh- 
geburt zu  weit  getrieben  erscheinen  möchte,  der  möge  folgende 
getreu  gesammelte  Zusammenstellung  der  Ausgänge  für  die 
Mülter  bei  nothwendig  gewordenen  Kindskopf- Verkleinerungen 
einsehen,  die  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  wor- 
den sind: 

Unter  61  Fällen  von  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Becken,  welche  in  der  Wiener- Gebäranstalt  die  Kopf-Verklei- 
nerung  mit  sich  führten,  wurde  diese  vorgenommen : 

51  mal  bei  vorankommendem  Kopfe, 

10m al  bei  nachkommendem  Kopfe. 

Die  Kephalotripsie  wurde  darunter 

3 ma  1 vorgenommen,  immer  bei  zuletztkommendem  Kopfe.. 
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Es  blieben  dabei  am  Leben  16  Mütter, 

Es  starben 30  Mütter; 

Nicht  ermitteln  konnte  ich  das  endliche  Schicksal  von 
15  Müttern,  jedoch  würde  ich  meiner  Erfahrung  zu  Folge 
annehmen  müssen,  dass  gewiss  7 davon  gestorben  sind. 

Bemerkt  muss  übrigens  werden,  dass  3mal  Convulsionen 
gleichzeitig  die  Geburt  complicirten,  also  eine  sehr  missliche 
Zugabe;  ferner  2mal  Uterin- Ruptur  vorhanden  war,  also  eine 
lethale  Zugabe , und  endlich,  dass  eine  nicht  unbedeutende  An- 
zahl dieser  Geburtsfälle  nach  Tage  langem  Kreissen  und  ander- 
weitigen fruchtlosen  Entbindungs -Versuchen  von  Aussen  her 
der  Gebäranstalt  zur  Vollendung  überbracht  wurden. 

Unter  diesen  61  Fällen  sind  mir  von  33  die  Mass-Anga- 
ben  des  Beckens  genauer  bekannt;  ich  führe  hier  nur  an,  dass 
die  Conjugata  des  Eingangs  geschätzt  wurde 


1 m al 

auf 

....  2V 

• 3 mal 

V 

....  2%" 

3 m a 1 

....  2V4" 

1 mal 

....  2"  10 

11  mal 

. . . . 3". 

6 mal 

....  3l/„" 

4m  al 

....  3V2" 

3m  al 

....  3V 

1 mal 

V 

....  4".  ( 

(Hier  war  die  Grösse 

des  Kindes  excedirend.) 

Dieser  Zusammenstellung  zu  Folge  sieht  man,  wie  un- 
günstig beim  Missverhältnis  zwischen  dem  Beckenraume  und 
dem  Kindeskopf  die  Prognose  für  die  Mutter  ist,  wenn  man 
auch  das  todte  Kind  verkleinert  extrahiren  kann.  Also  über 
die  Hälfte  der  Mütter  geht  verloren.  Schwere  Zangenopera- 
tionen lauten  für  die  Mutter  auch  nicht  günstiger,  zudem,  dass 
die  Kinder  dabei  auch  sehr  häufig  während  der  Operation  oder 
. kurze  Zeit  nachher  in  Folge  der  Operation  sterben.  So  un- 
günstig auch  die  Resultate  des  Kaiserschnittes  für  die  Mütter 
lauten,  so  ist  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich  dass  durch 
einen  bei  Zeiten  unternommenen  Kaiserschnitt  manche  Doppel- 
leben erhalten  würden,  welche  in  Folge  der  schweren  Zangen- 
operationen und  Kinder- Verkleinerungen  zu  Grunde  gehen.  Ich 
habe  aus  der  Zusammenstellung  der  günstigsten  und  ungün- 
stigsten Verhältnisse,  welche  mir  über  dem  Kaiserschnitt  zu- 
gänglich geworden,  ein  mittleres  Verhältniss  gewonnen,  wo- 
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nach  bei  61  Kaiserschnitten  33  Mütter  sterben,  während  in 
der  oben  erwähnten  Zusammenstellung  von  61  Kopfverkleine- 
rungen 37  Fälle  für  die  Mütter  ungünstig  angenommen  werden 
mussten.  Wenn  nun  schon  durch  diese  Vergleichung  der 
Kaiserschnitt  in  einem  günstigeren  Licht  erscheint , als  die 
Kephalotomie',  um  wie  viel  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  man 
bedenkt,  dass  durch  den  Kaiserschnitt  noch  dazu  ein  grosser 
Theil  der  Kinder  gerettet  wird. 

Ich  habe  dieser  Abhandlung  nur  den  Wunsch  beizufügen, 
dass  die  mit  der  Ausübung  praktischer  Geburtshülfe  sich  be- 
schäftigenden Aerzte  sich  eifrigst  und  auch  thätlich  den  Ver- 
ehrern der  künstlichen  Frühgeburt  anschliessen  mögen,  damit 
Perforatorien , scharfe  Hacken  und  Kephalotribe  seltener  in 
Anwendung  gebracht,  sich  mit  Rost  zu  überziehen  Gelegen- 
heit haben. 


xni. 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus,  mit  Harn-  und 

Blut  - Untersuchungen. 

Von 

MED.  DR.  L.  LEHMANN. 

Krankengeschichte. 

B.  K.  aus  E.,  Dienstmagd  aus  Erlangen,  20  Jahre  alt,  wurde 
am  19.  Juni- 1847  in  die  innere  Abtheilung  des  klinischen  Kranken- 
hauses daselbst,  welche  sich  unter  der  Direktion  des  Herrn  Prof. 
Ca  n statt  befindet,  aufgenommen. 

Bei  dem  Examen  derselben  ergab  sich  folgende  Anamnese : 

Die  Kranke  litt  in  ihrer  Kindheit  vielfach  an  scrophulosen  Ge- 
schwüren und  Kopfpusschlägen.  Die  Menstruation  stellte  sich  zuerst 
im  18.  Lebensjahre  ein,  setzte  wieder  aus,  kam  nach  einem  Vierteljahre 
wieder,  seitdem  ober  gar  nicht  mehr  zum  Vorschein.  Bis  vor  einem 
Jahre  fühlte  sich  die  Krunke  noch  wohl;  von  da  an  wurde  sie  hie 
und  da  von  Husten  befallen,  mit  geringem  Auswurf,  ohne  Blut,  ohne 
Abnahme  jjer  Kräfte  oder  Abmagerung.  Seit  dieser  Zeit  will 
sie  auch  eine  Zunahme  der  Urinsecretion  und  Blasswer- 
den desselben  bemerkt  haben.  Sie  verrichtete  jedoch  ihre  Geschäfte 
bis  vor  einem  halben  Jahre.  Nun  bemerkte  sie,  dass  ihr  dieses 
schwerer  wurde  und  dass  sie  rasch  abmagere,  was  sie  ihrer  harten 
Arbeit  und  schlechten  Kost  zuschrieb.  In  dieser  Zeit  hatte  der  Husten 
nicht  zugenommen,  allein  vor  ungefähr  8 Wochen  wurde  derselbe 
viel  heftiger  und  verursachte  ihr  viele  Schmerzen  in  der  Gegend  unter 
dem  linken  Schlüsselbeine.  Dabei  wurde  der  Auswurf  copiöser,  dick- 
lich und  enthielt  einmal  etwas  Blut.  Die  Abmagerung  nahm  mehr  und 
mehr  z»  und  es  stellten  sich  reichliche  Nachtschweisse  ein. 

Sic  ist  von  gracilem  Körperbau,  ziemlich  mager.  Auf  den  Wangen 
umschriebene  hektische  Röthe;  die  Beine  bis  zu  den  Knieen  öderoatös 
angeschwollen,  der  Appetit  mäasig,  der  Durst  gross,  der  Stuhlgang 
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normal,  die  Hauttemperatur  etwas  erhöht,  der  Puls  ziemlich  voll, 
rnässig  frequent.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Brust  ergab 
links  in  der  regio  acromialis,  subclavicularis  und  anterior  superior 
einen  gedämpften  Percussionsschall;  am  auffallendsten  war  die  Däm- 
pfung jedoch  in  der  regio  supraspinata  sinistra.  Auch  rechts  in  den 
vorderen  oberen  Parthieen  war  der  Ton  etwas  gedämpft.  In  der 
regio  anterior  superior  dextra  war  auf  kurze  Zeit  das  Geräusch  des 
zersprungenen  Topfes  zu  hören.  Links  hörte  man  Bronchialathmen 
und  eine  sehr  metallisch  klingende  Bronchophonie.  An  der  Gränzc 
derselben  sehr  scharfes  Respirationsgeräusch.  Rechts  in  der  regio 
acromialis  undeutliche  Bronchialrespiration  und  Bronchophonie,  an  den 
benachbarten  Parthieen  ebenfalls  sehr  scharfe  Respiration.  Die  Kranke 
expandirte  die  obere  Hälfte  des  Thorax  sehr  wenig.  Also  Tuberculosis 
in  vorgeschrittenem  Stadium. 


Die  Kranke  erhielt  oleum  jecoris  aselli,  3 Mal  täglich  einen  Ess- 
löffel voll. 

Schon  am  folgenden  Tage  wurde  man  auf  die  eigenthümliche 
helle  Farbe  und  den  Mangel  an  ammoniakalischem  Geruch  des  von 
der  Kranken  gelassenen  Harnes  besonders  aufmerksam.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Kranke  in  24  Stunden  SV-jMaass  Harn  entleere,  während 
sie  in  derselbcnZeit  3 Maass  wässrigen  Getränks  zu  sich  nehme.  Herr 
Prof.  C an  statt  übergab  diesen  Harn  dem  Herrn  Dr.  v.  Gorup  zur 
chemischen  Untersuchung,  und  es  fand  sich  ein  bedeutender  Zucker- 
gehalt in  demselben. 

Der  Harn  zeigte  bei  der  am  24.  Juni  angestellten  physikalisch- 
chemischen Untersuchung  eine  blasse,  trübliche,  etwas  ins  Grünliche 
spielende  Farbe,  einen  ekelhaften  Geruch,  eine  neutrale  Reaktion. 
Unter  dem  Mikroskope  stellten  sich  Gährungspilze  in  demselben  dar. 
Er  enthielt  kein  Albumin,  keinen  Gallenfarbstoff,  keine  Spur  von 
Harnstoff,  Harnsäure  oder  Hippursäure.  Das  specifische  Gewicht  war 
= 1033,0.  In  1000  Theilen  war  enthalten: 

Wasser * . . . 915,98 

Fixe  Stoffe 84,02 

Harnstoff  i 
Harnsäure  ( 

Zucker  und  Extractivstoff  66,93 

Feuerbeständige  Salze 5,09 

Flüchtige  Salze  und  Alcoholextract  . . . 12,00 

- ' 1000,00  * 


• Die  mittlere  Eigenschwere  des  Uarns  gesunder  Frauen  beträgt  nach  Becque- 
rel 1015,1. 

Der  normale  Harn  gesunder  Frauen  enthielt  (nach  Lee  an u und  Simon;  s.  Si- 
mon’s  Handbuch  der  medic.  Chemie  1812,  II.  Thl.  S.  358)  in  1000  Theilen  a.  bei  einer 
Frau  von  28  Jahren,  b.  bei  einem  Mädchen  von  19  Jahren: 
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Bis  zum  25.  Juni  besserte  sich  unter  dem  Fortgebrauch  des  Le- 
berthrans  das  Befinden  der  Kranken  um  etwas,  indem  der  Husten  und 
Auswurf  viel  geringer  wurde. 

Am  23.  Juni  wurde  der  Harn  der  Kranken  abermals  von  Herrn 
Dr.  v.  Gorup  untersucht.  Er  zeigte  diesmal  ein  specif.  Gewicht  von 
1033,3,  sonst  keine  Veränderung.  Die  Kranke  litt  fortwährend  an 
Nacht8chweissen , so  dass  sich  auf  ihrer  Haut  eine  Hydroa  bildete. 
Ihre  Haut  war  also  keineswegs  spröd  und  trocken.  Der  Speichel  der 
Kranken  zeigte  bei  mehrmaliger  Prüfung  eine  saure  Reaktion.  Ihre 
Zähne  waren  am  Grunde  der  Krone  mit  einem  weissgelblichen  Belege 
bedeckt.  Das  Zahnfleisch  stand  von  den  Zähnen  ab,  ähnlich  wie  man 
es  im  Scorbut  beobachtet.  Die  Stühle  hatten  einen  normalen  Fäcal- 
geruch.  Am  1.  Juli  wurde  eine  chemische  Untersuchung  des  Schweisses 
und  Speichels  der  Kranken  vorgenommen.  In  crsterem  liess  sich 
Zucker  nachweisen;  in  letzterem  nicht.  Von  diesem  Tage  an  wurde 
der  Kranken  keine  amylumhaltige  Kost  mehr,  sondern  nur  blos  stick- 
stoffhaltige gereicht.  Der  Einfluss  dieser  Diät  zeigte  sich  bald  sehr 
auffallend.  Denn  die  am  5.  Juli  wiederum  vorgenommene  Untersu- 
chung des  Harns  ergab  folgendes  Resultat: 

In  den  äusserlichen  Charakteren  desselben  war  keine  Veränderung 
zu  erkennen:  allein  das  specif.  Gewicht  betrug  nur  1021,8,  war  also 
bedeutend  gesunken.  Ferner  war  der  Zuckergehalt  fast  um  die  Hälfte 
vermindert,  denn  in  1000  Theilen  Harn  befanden  sich: 


Wasser 942,36 

Fixe  Stoffe  , . . ,l 57,64 

ttbv  ■ 


Zucker-  und  Extractivstoff 36,39 

' Harnstoff 
Harnsäure 

* Feuerbeständige  Salze 8,05 

Flüchtige  Salze  und  Extractivstoff  . . 13,20 

1000,00 

i r * i 

Dieses  niedrige  specifische  Gewicht  des  Harnes  hielt  sich  jedoch 
nicht  lange.  Schon  am  7.  Juli  war  es  wieder  = 1031,9,  am  10.  Juli 
= 1035,0.  Der  Zuckergehalt  war  also  wieder  gestiegen.  Im  frischen 
Harne  fand  sich  eine  höchst  geringe  Menge  von  fertig  gebildetem 
Ammoniak. 

Unterdessen  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken.  Sie  hustete 
fast  gar  nicht  mehr  — wiewohl  bei  der  physikalischen  Untersuchung 


a. 


Wasser 

953,00 

....  941,00 

Harnstoff 

13,40 

....  24,59 

Harnsäure 

0,24 

....  0,63 

Kochsalz 

• 0,171 

•.‘V  :l.  j o,8o 

Schwefelsäure  Alkalien  . . ; 

2,251 

. . . . 7,85 

Phosphors.  Natron  u;  Ammoniak 

4,15( 

. . . . *2,48 

Kalk  und  Talkerdephosphat  . 

0,48) 

....  0,62 
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die  oben  bezeichnete  Symptomengruppe  im  Wesentlichen  noch  vorhan- 
den war  — und  nahm  am  Embonpoint  zu. 

Am  14.  Juli  wurde  der  Kranken  3 Stunden  nach  dem  Essen  zur 
Untersuchung  des  Blutes  eine  Venäsectio  exploratoria  von  3 Unzen 
gemacht.  Das  hiedurch  erhaltene  Blut  war  dunkel  gefärbt.  Die  Blut- 
körperchen boten  unter  dem  Mikroskope  ein  normales  Ansehen.  Es 
bildete  sich  auf  dem  Blute  keine  Speckhaut,  obgleich  sich  der  Faser- 
stoff langsam  abschied.  Cruor  und  Serum  trennten  sich  vollkommen. 
Letzteres  reagirte  alkalisch  und  zwar  auf  ganz  normale  Weise,  coagu- 
lirte  regelmässig  und  enthielt  keinen  Gallenfarbstoff,  wohl  aber  Zucker 
in  bedeutender  Menge. 

Die  nach  Rodicr’s  Methode  angestellte  Analyse  des  Blutes 
ergab  in  1000  Theilen: 


Wasser 

Fixe  Stoffe  

....  224,62' 

Fibrin 

Blutkörperchen  

....  112,02 

Serumrückstand  . . . . 

1000,00 

Der  Serumrückstand  schmeckte  deutlich  süss.  Derselbe  gab  Zucker 
zu  erkennen  durch  Reduktion  der  Kupfersalze  und  durch  die  Petten- 
kofer’sche  Zuckerprobe.  * 

Vom  16.  Juli  an  erhielt  die  Kranke  das  gegen  Harnruhr  von 
Bern  dt  empfohlene  Kreosot  nach  jeder  Mahlzeit  6 Tropfen. 

Der  am  17.  Juli  untersuchte  Harn  hatte  ein  specif.  Gewicht  von 
1041,3,  die  physikalischen  Charaktere  desselben  boten  gegen  früher 
keine  Abweichung  dar.  In  1000  Theilen  enthielt  derselbe: 

Wasser  ' • . . . 907,63 

Fixe  Stoffe  . . , , ' 92,74 

Zucker-  und  Extractivstoff 62,82 

Harnstoff  i \ 

Harnsäure  SPureB' 


Vom  24.  Juli  an  erhielt  die  Kranke  täglich  3 Mal  8 Tropfen 
Kreosot. 


* Zur  Vergleichung  folgt  hier  dleDurchschnittsanalyse  des  Blutes  gesunder  Frauen, 
nach  Kodier.  In  1000  Gramm  Blutes: 


Wasser 791,1 

Fixe  Stoffe  . • . . 208  9 


Blutkörperchen 
Fibrin  ..  , . 
Serumrückstand 


. . . 127,2 

. • • . <9,5 

^irr>A U iOQOfl  V 
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Am  28.  Juli  wurde  ihr,  da  sie  die  ausschliesslich  stickstoffhaltige 
Kost  nicht  länger  ertragen  konnte,  auch  wieder  Brod  gereicht. 

Bis  zum  1.  August  hatte  der  Zuckergehalt  des  Harns  in  Vergleich 
mit  der  zuletzt  angegebenen  Analyse  weder  zu-  noch  abgenommen. 

- An  diesem  Tage  klagte  die  Kranke  über  Brennen  im  Munde  uud 
Schmerzen  am  Zahnfleische;  desshalb  wurde  mit  der  Darreichung  des 
Kreosots  ausgesetzt.  Auch  der  Husten  hatte  in  der  letzten  Zeit  wieder 
zugenommen;  daher  erhielt  die  Krauke  wieder  das  oleum  jecoris  aselli. 

Am  10.  August  wurde  eine  Solution  von  Natrum  bicarbonicum  in 
aqua  destill.  innerlich,  ferner  zum  Getränke  2 mal  täglich  2 Unzen 
Kalkwasser  verordnet. 

Da  sich  das  Befinden  bedeutend  gebessert  hatte,  so  wurde  die 
Kranke  am  14.  August  auf  ihr  dringendes  Verlangen  für  kurze  Zeit  in 
ihre  Heimath  entlassen. 


E picrise. 

I.  Betrachtet  man  zuvörderst  die  relative  Menge  des  im  Harne 
enthaltenen  Zuckers  bei  derartigen  Kranken,  so  bot  unser  Fall  fol- 
gendes Verhältniss  dar.  Es  liess  sich  aus  der  in  24  Stunden  entleerten 
Harnraengc,  welche  circa  10  ft  10  3 Med icinalge wicht  wog,  ein 
halbes  ft  Medicinalgewicht  Harnzucker  darstellen,  d.  i.  in  100  Ge- 
vrichtstheilen  Harnflüssigkeit  waren  4,615  Gewichtsfheile  Zucker  ent- 
halten. Vergleichen  wir  diese  Zuckermenge  mit  derjenigen,  welche 
in  anderen  Fällen  beobachtet  wurde,  so  zeigt  sich,  dass  in  dieser 
Hinsicht  unser  Fall  eine  mittlere  Stelle  einnimmt. 

Es  fanden  nämlich  in  100  Theilen  Harnflüssigkeit: 


Bouchardat  a 

Zucker. 

Simon  a 

» 

Dulk  ....... 

....  4,27 

» 

Müller 

....  4,90 

' » 

Lehmann 

n 

Mialhe  

» 

Meissner 

» 

Simon  b 

....  7,2 

n 

Simon  

....  8,6 

V 

Bouchardat  b 

....  13,44 

» 

Vauquelin  und  Segalas 

....  14,28 

n 

II.  Sehr  auffallend  ist  der  vollkommene  Mangel  des  Harnstoffs 
und  der  Harnsäure  im  Urine  dieser  Kranken,  da  diese  Stoffe  doch  in 
der  Regel  bei  allen  Diabetikern  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im 
Harne  vorhanden  sind.  Diess  muss  unsere  Aufmerksamkeit  um  so  mehr 
auf  sich  ziehen,  als  bekanntlich  durch  die  Bildung  des  Harnstoffs  und 
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Ausscheidung  desselben  im  Urine  fast  einzig  und  allein  die  Elimina- 
tion alles  überflüssigen  Stickstoffs  aus  dem  Körper  vermittelt  wird, 
und  wir  uns  daher  fragen  müssen,  auf  welchem  andern  Wege  wohl 
bei  dieser  Kranken  der  für  den  Organismus  unbrauchbar  gewordene 
Stickstoff  entfernt  wurde?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  bieten  uns 
einen  Anhaltspunkt  die  neuesten  Versuche  von  Bernard  und  Bar- 
reswill (8.  Heller’s  Archiv  Jahrgg.  1847,  H.  III  ),  welche  Aerzte  bei 
der  Section  mehrerer  Hunde,  denen  sie  einige  Tage  vorher  die  Nieren 
exstirpirt  hatten,  eine  bedeutende  Menge  ammoniakalischer  Stoffe  in 
den  Intestinalflüssigkeiten  derselben  vorfanden.  Es  möchten  also  wohl 
auch  in  unserem  Falle  hauptsächlich  die  Darmsäfte  vicarirend  die 
Ausscheidung  des  Stickstoffs  übernehmen,  eine  Vermuthung,  welche 
auch  durch  die  Angabe  Liemann’s,*  dass  sich  bei  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  Diabetes,  bei  welchem  jedoch  auch  im  Urine 
Harnstoff  vorhanden  war,  aus  den  faecibus  sowohl  Zucker  als  auch 
Harnstoff  darstellen  liess,  weitere  Wahrscheinlichkeit  erhält.-  Andrer- 
seits dürfte  aber  auch  die  Lungenausathmung  im  oben  beschriebenen 
Falle  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  mit  übernehmen,  analog  dem 
Vorhandensein  von  Ammouiak  in  der  Lungenexhalation  Typhuskranker, 
welches  Dr.  Pettenkofer  in  München  nach  wies. 

III.  Hautthäligkeit.  Abweichend  von  der  gewöhnlichen  Sympto- 
matologie des  Diabetes  zeigten  sich  bei  unserer  Kranken  reichliche 
Schweisse,  welche  sogar  im  Stande  waren,  eine  Hydroa  auf  der  Haut 
der  Kranken  zu  erzeugen,  während  in  der  Regel  die  Haut  Diabetes- 
kranker trocken  und  pergamentartig  ist.  Au  dieser  Modification  hat 
wahrscheinlich  die  Complication,  die  schon  vorgeschrittene  Tuberculose, 
den  wesentlichsten  Antheil.  Durch  das  Umsichgreifen  des  tuberculösen 
Processes.  in  den  Lungen  wird  die  Bereitung  eines  gesunden  Blutes 
beeinträchtigt.  Dasselbe,  wird  ärmer  an  Cruor,  hydrämischer,  und 
dies  ist  wohl  die  Ursache,  der  copiösen  Schweisse  in  dem  letzten 
Stadium  der  Phthisis.  Dass  eine  derartige  Beschaffenheit  des  Blutes 
bei  unserer  Kranken  vorhanden  war,  dafür  spricht  auch  das  oedema 
pedum,  das  sich  bei  derselben  einstellte. 

IV.  Die  Stühle  dieser  Kranken  boten  den  gewöhnlichen  Fäcal- 
geruch  dar,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Willis,  Scharia  u 
und  Anderen,  dass  die  Fäces  Diabeteskranker  fast  völlig  geruchlos 
wären. 

V.  Trotz  des  Nichtgenusses  vegetabilischer  Speisen  blieb  sich  der 
Zuckergehalt  des  Harns , nachdem  er  sich  anfangs  auf  dies  Regimen 
hin  vermindert  hatte,  bald  wieder  in  dem  früheren  Maasse  constant. 
Wir  müssen  daraus  wohl  schliessen,  dass  bei  Diabeteskranken  aller- 
dings auch  die  Proteinverbindungen  Zucker  liefern. 


* Observationes  quaedara  de  Diabete  mellito.  Halae  1842.  (Canstatt's  Jahres* 
bericht  Jahrgg.  1843  art.  Diabetes  ) > 
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VI.  Als  ursächliche  Momente  können  in  Betracht  kommen:  Das 
scrophulöse  Leiden  in  der  Kindheit  und  die  schlechte  Kost,  welche  die 

• Kranke  später  gemessen  musste.  Letztere  nimmt  eine  der  wichtigsten 
Stellen  unter  den  näheren  Ursachen  des  Diabetes  ein.  Ueber  den 
Einfluss  derselben  sagt  Contour:  * „Man  ist  erstaunt,  wenn  man» 
die  Beobachtungen  jlurchliest,^  die  mir  vorliegen,  welch’  eine  grosse 
Anzahl  von  Diabetikern  ihre  Krankheit  allein  einer  nicht  hinlänglich 
stoffersetzenden,  oder  ausschliesslich  vegetabilischen  Nahrung  zu  ver- 
danken hat!“  — 

VII.  Gegen  die  Theorie  vonMialhe,  dass  der  Grund  des  Diabetes 
mellitus  in  einer  ungenügenden  Zersetzung  des  in  das  Blut  gelangten 
Zuckers  wegen  theilweisem  oder  gänzlichem  Mangel  der  Alkalität  des 
Blutes  zu  suchen-  sei,  spricht  auch  unser  Fall,  wie  mehrere  neuere  Un- 
tersuchungen (Cappezuoli,  Bouchardat),  wo  das  Blut  der  Diabe- 
tischen ebenso  alkalisch  wie  bei  gesunden  Menschen  gefunden  wurde. 
Auch  bei  unserem  Falle  fand  sich  durchaus  keine  Abweichung  des 
Blutes  in  Bezug  auf  seine  Alkalinität  und  eine  saure  Beschaffenheit 
der  von  der  Kranken  secernirten  Schweisse  vor. 


2. 

Chemisch  - physiologische  Mittheilungen. 

% 

Von 

% 

Prof.  SCHLOSSBERGER. 

I. 

Kreatin  als  ein  Bestandteil  der  menschlichen  Muskeln 

nachgewiesen. 

Liebig  hat  bekanntlich  in  einer  neuen,  höchst  wichtigen  und 
umfassenden  Arbeit  (Chemische  Untersuchungen  über  das  Fleisch  u.s.w. 
Heidelberg  1847)  gelehrt,  dass  der  stickstoffreiche  kristallinische  Körper, 
den  Chevreul  1835  in  dem  Ochsenfleische  entdeckte  und  unter  dem 
Namen  Kreatin  in  die  Wissenschaft  einführte,  und  welchen  ich  1844 
im  Fleische  des  Alligators  wieder  auffand,  bei  Anwendung  recht  grosser 
Massen  und  einem  zweckmässigen  Verfahren  in  der  Untersuchung  des 
Fleisches  sich  in  den  Muskeln  der  verschiedensten  Thiere  nächweisen 
lasse.  So  hatte  er  namentlich  aus  dem  Fleische  sehr  verschiedenarti- 
ger Säugetiere,  dann  des  Huhns  und -des  Hechts  das  Kreatin  in  sol- 
cher Menge  dargestellt,  dass  dessen '-Elementarzusammensetzung  und 
chemische  Natur  gründlich  studirt  werden  konnte.  Ihm  folgend  war 
es  Professor  Gregory  gelungen  (s.  Annalen  der  Chemie  Oct.  1847), 


* S.  Yalleiz.  Guide  du  tnedecin  praticien.  Tome  YH&me.  Paris  1846  p.  351. 
Archiv  für  pbys.  Heilkunde.  VII.  14 
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auch  aus  dem  Fleische  der  Taube,  und  besonders  des  Rochcns  sowie 
des  Stockfisches  grössere  Quantitäten  dieses  Körpers  zu  gewinnen* 

Es  schien  nun  zwar  alle  Analogie  dafür  zu  sprechen,  dass  auch 
in  den  Muskeln  des  me  n sch  1 ich e n Körpers  diese  chemisch  so  inter- 
* cssantc,  und  sicher  für  die  Theorie  des  Stoffwechsels  sehr  bedeutungs- 
volle Materie  nicht  fehlen  werde;  allein  der  tatsächliche  Nachweis 
für  diese  Annahme  fehlte  bis  jetzt,  denn  in  der  neuesten  Analyse  der 
menschlichen  Muskeln,  die  v.  Bibra  in  diesem  Archive  (Jahrgang 
1845  p.  541)  veröffentlichte,  wird  diese  Substanz  nicht  erwähnt.  Mir 
schien  es  um  so  wichtiger,  diese  Lücke  auszufüllen,  als  es  Liebig 
undHeintz  neuester  Zeit  gelungen  ist,  die  Identität  des  sog.  Petten- 
kofer’schen  Körpers  mit  dem  Kreatin  des  Thierfleisches  unzweifelhaft 
darzulegen,  so  dass  also  bisher  das  Kreatin  diese  nach  ihrer  Zusam- 
mensetzung der  Harnsäure  so  nahe  stehende  Substanz  im  Harne 
des  Menschen^  aber  noch  nicht  in  seinen  Muskeln,  auf 
der  anderen  Seite  im  Fleische  vieler  Thiere,  aber  noch  nicht  in 
ihrem  Harne  durch  den  Versuch  nach  gewiesen  worden  ist* 
Ich  habe  desshalb  in  den  letzten  Wochen  das  M en  sch  e n f le i sch 
aufKreatin  geprüft,  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  letz- 
terem wirklich  daraus  dargestellt.  Es  wurden  zu  diesem  Behufe 
6 Pfd.  von  Fett  befreiter  Muskelsubstanz,  hauptsächlich  aus  der  Gegend 
derGlutaei  und  Muskulatur  des  Oberschenkels,  die  ich  aus  dem  Leichnam 
eines  Selbstmörders  erhalten  hatte,  klein  zerhackt,  mit  der  4fachen 
Menge  Wassers  längere  Zeit  macerirt,  dann  tüchtig  ausgepresst.  Die  so 
erhaltenen  Flüssigkeiten  wurden  auf  dem  Wasserbade  koagulirt,  durch 
Leinwand  filtrirt,  das  immer  noch  röthliche  Filtrat  über  freiem  Feuer 
durch  zweimaliges  Aufwallen  vollständig  von  gerinnbaren  Substanzen 
befreit,  und  nochmals  filtrirt.  Jetzt  war  das  Filtrat  nur  sehr  schwach 
gelblich  gefärbt,  etwas  trübe,  und  entschieden  sauer;  es  wurde  nun 
auf  dem  Wasserbade  eingeengt,  wobei  sich  fortwährend  darauf  diesel- 
ben schleimigen,  graugefärbten  Häute  erzeugten  und  beim 
Abnehmen  wieder  erneuerten,  wie  sie  auch  Liebig  bei  dem  Pferde-, 
Ochsen  - und  Kalbfleische,  übrigens  erst  nach  Zusatz  von  Barytwasser 
(siehe  seine  oben  citirte  Schrift  pag.  35)  begegnet  waren.  Diese  Häute 
zeigten  unter  dem  Microscope  keine  Kristallbildung,  sondern  waren 
vollständig  amorph;  sie  wurden  beständig  entfernt,  so  oft  sie  sich 
wieder  gebildet  hatten,  und  die  sehr  concentrirte  Flüssigkeit  dann 
10  Tage  bei  6ehr  kalter  Witterung  stehen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit 
war  in  ihr  eine  ziemliche  Menge  von  gelblichen  Kristallen  angeschossen, 
die  ganz  die  Form  des  Kreatins  besassen,  und  nachdem  sie  wiederholt* 
mit  kaltem  Wasser  gewaschen  w'orden  waren,  auch  alle  seine  chemi- 
schen Eigenschaften  zeigten.  Namentlich  gabeu  sie  beim  Erhitzen  in 
einer  Glasröhre  zuerst  Wasser,  dann  gelbliche  Dämpfe,  die  zum  Theil 
in  den  kälteren  Theilen  derselben  sich  wieder  in  kleinen  Nadeln 
anlegten;  ausserdem  wurde  noch  viel  Ammoniak  und  brenzliches  Oel 
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entwickelt.  Auf  dem  Platinbleche  erhitzt  wurden  sic  matt,  dann  schmol- 
zen und  verkohlten  sie,  und  die  Kohle  hinterliess  beim  vollständigen 
Verbrennen  kaum  eine  Spur  von  Asche.  Die  Lösung  der  Kristalle  in 
heissem  Wasser  wurde  noch  mit  salpetersaurem  Silberoxid,  oxalsaurem 
Ammoniak  und  Chlorbariuni  versetzt,  gab  aber  mit  keinem  dieser 
Reagentien  die  geringste  Trübung. 

Die  von  den  Kreatinkristallen  abgegossene  Flüssigkeit  wurde 
hernach  mit  Barytwasser  so  lange  versetzt,  als  dadurch  noch  eine 
Fällung  erzeugt  wurde,  und  bis  die  Flüssigkeit  alkalisch  reagirte;  der 
voluminöse  gelblich  weisse  Niederschlag  löste  sich  in  Salzsäure  voll- 
ständig, enthielt  also  durchaus  keinen  schwefelsauren  Baryt.  Das 
Filtrat  nach  der  Fällung  mit  Baryt  war  gelb  und  gab  beim  Eindampfen 
zur  dünnen  Syrupkonsistenz  bei  einer  Temperatur  von  etwa  80°  C. 
eine  braune  klebrige  Masse,  aus  der  aber  selbst  bei  8tägigem  ruhigen 
Stehenlassen  in  sehr  kaltem  Raume  keine  weiteren  Kristalle,  sondern 
nur  ein  Pulver  von  kohlensaurem  Baryt  sich  absetzte.  Die  braune 
Masse  wurde  nun  nach  der  von  Liebig  gegebenen  Methode  zur 
Prüfung  auf  Inosinsäure  in  Arbeit  genommen , und  dabei  zwar  keine 
Spur  dieser  Säure,  dagegen  noch  eine  weitere  Menge  von  Kreatin 
erhalten.  Die  ganze  Menge  des  aus  6 Pfund  Fleisch  gewonnenen 
Kreatins  betrug  nahezu  2 Gramm,  eine  Quantität  die  auffallend  über- 
einstimmt mit  den  von  Liebig  für  den  Kreatingehalt  des  Oschsen- 
und  Pferdefleisches  erhaltenen  Zahlen.  — 


II. 

Welcher  Bestand  th  eil  der  Rhabarber  geht  in  den 
. Harnübcr? 

In  einer  ausführlichen,  chemischen  Untersuchung  der  Rhabar- 
berwurzel, die  ich  mit  meinem  Freunde  Dr.  Doepping  im  Gies- 
sener  Laboratorium  angestellt,  und  in  Liebig’s  und  Woehler’s 
Annalen  Bd.  50,  pag.  196  — 222  veröffentlicht  hatte,  war  von  uns 
gezeigt  worden,  dass  dieses  wichtige  Arzneimittel  neben  einem  Gehalte 
von  Holzfaser,  Gerbstoff,  Gallussäure,  Zucker,  Pectin,  Kalkoxalat  und 
unorganischen  Salzen  wesentlich  durch  3 gefärbte,  zwischen  Harzen 
und  extraktiven  Materien  in  der  Mitte  stehende  Substanzen  charak- 
terisirt  werde.  Wir  hatten  damals  die  unkristallisirbaren  und  einander 
sehr  nahe  stehenden  zwei  Farbstoffe  aus  der  Rhabarber  Braunharz 
und  Rothharz  (Phaeoretin  und  Erythroretin)  genannt,  während  wir 
nachwiesen,  dass  die  dritte,  in  gelben  körnigen  Kristallen  zu  erhal- 
tende, Farbsubstanz  eine  schwache  Säure  darstellte,  die  nach  Elemen- 
taranalyse und  chemischem  Verhalten  sich  als  vollkommen  identisch 
auswies  mit  der  gelben  Säure  der  Parmelia  parietina,  die  Röchle  der 
und  Heidt  genauer  untersucht  und  Chrysophansäure  genannt  hatten. 
Für  diese  Säure,  die  durch  ihre  Kristallisirbarkeit  und  ihre  prachtvoll 
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purpurrothe  Färbung  mit  Alkalien  sich  auszeichnet,  hatten  wir  den 
Namen  Chrysophansäure,.  um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  beibehalten  zu 
müssen  geglaubt,  obgleich  Berzelius  in  seinem  Jahresberichte  (1846 
p.  678)  dafür  die  Aenderung  in  Rheinsäure  vorgeschlagen  hatte.  Die 
vor  unserer  Untersuchung  unter  den  mannigfaltigsten  Namen  (wie 
Rhabarbergelb,  Rhabarbersäurc , Rhein,  Rheumin,  Rhabarberbitter 
u.  s.  w.)  beschriebenen  Substanzen  hatten  sich  uns  durchaus  nur  als 
Gemische  jener  obengenannten  drei  gefärbten  Materien  herausgestellt, 
wobei  dann  noch  Zersetzungsprodukte,  wie  in  unserem  Aporetin  wahr-, 
8cheinlich  Huminsubstanzen  (nach  Berz  elius),  sich  eingemengt  haben 
mögen. 

Es  ist  nun  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  bei  dem  inner- 
lichen Gebrauche  von  Rhabarber  der  Harn  besondere  Färbungen  und 
zuweilen  auch  Niederschläge  zeigt,  und  Heller  hat  (s.  sein  Archiv 
1847,  Heft  1.  p.  1)  in  einer  neuen  Mittheilung  deutlich  nachgewiesen, 
dass  diese  Färbungen  hauptsächlich  darnach  variiren,  ob  der  Harn 
sauer  oder  alkalisch  ist.  Der  saure  Harn  ist  nämlich  nach  Rhabarber- 
genuss immer  nur  gelb  gefärbt,  während  er  (natürlich  oder  künstlich) 
alkalisch  geworden,  rothgelb  bis  blutroth  gefärbt  ist.  Aber  weder 
Heller,  noch  irgend  ein  anderer  Chemiker  hat  specielle  Versuche 
darüber  angestellt,  welcher  der  färbenden  Bestandteile  von  Rheum 
vorzugsweise  oder  allein  von  diesen  Färbungen  des  Harns  die  Veran- 
lassung ist,  oder  ob  vielleicht  alle  drei  gleichmässig  zu  derselben  bei- 
tragen. Ersterer  spricht  allein  von  demRhein  von  Geiger  und  Vau- 
din; aber  der  von  diesen  Chemikern  dargestellte  Stoff  dürfte  vielleicht 
gar  nicht  fertig  gebildet  in  der  Rhabarber  Vorkommen,  sondern  wie 
schon  Dulk  vermutete,  und  wie  nach  seiner  Darstellungsweise 
(längere  Digestion  mit  Salpetersäure)  sehr  glaublich  erscheint,  ein  Zer- 
setzungs-  (wohl  Oxidations-)  Produkt  aus  dem  einen  oder  mehreren  der 
•drei  in  der  Rhabarber  vorkommenden  gefärbten  Substanzen  sein. 

Ich  habe  desshalb  seither  einige  Versuche  in  der  Richtung  ange- 
stellt, welcher  der  drei  Farbstoffe  von  Rheum  in  den  Harn  übergeführt 
wird,  und  es  ist  mir  teils  aus  direkt  mit  Phaeoretin  und  Erythroretin 
angestellten  Versuchen,  teils  durch  Experimente  mit  der  gelben 
Wandflechte  (die  früher  als  ein  so  treffliches  Chinasurrogat  angeprie- 
sen  jetzt  ganz  aus  dem  Arzneischatze  wieder  verschwunden  ist)  höchst 
wahrscheinlich  geworden,  dass  es  vorzüglich  die  zwei  erst  ge- 
nannten Farbstoffe  sind,  die  dem  sog.  Rbabarbevharn  seine  Färbung 
ertheilen,  wobei  ich  es  dahin  gestellt  lasse,  ob  sie  ganz  unverändert 
oder  etwas  modifleirt  in  diesem  Exkret  Vorkommen.  Nimmt  man 
nämlich  Phaeoretin  oder  Erythroretin  einzeln  oder  beide  gemengt 
innerlich  ein,  so  findet  sich  schon  bei  kleinen  Gaben  davon  (am  besten 
in  alkalischer  Lösung)  der  Harn  sehr  stark  mit  Pigment  versehen, 
und  zwar  lichtgelb  so  lange  er  sauer  ist,  rothgelb  bis  braunroth, 
wenn  er  durch  Pflanzenkost,  durch  Zusatz  von  Ammoniak  oder  endlich 
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durch  Faulenlasscn  alkalisch  geworden  ist;  die  Sedimente  von  Erd- 
phosphaten, die  sich  darin  bilden,  sind  roth  ins  Violette  spielend. 
Auch  wird  eine  Lösung  vou  Phaeoretin  oder  Erythroretin  in  ainmonia- 
kalischera  Wasser  bei  Zusatz  einer  salzsauren  Lösung  von  Erdphos- 
phaten (so  wie  von  essigsaurem  Bleioxid)  reichlich  violettröt  hlich 
gefallt. 

So  viel  ist  nach  diesen  Beobachtungen  sicher  gestellt,  dass  die 
beiden  unkristallisirbaren  Farbstoffe  aus  Rheum  beim  innerlichen  Ge- 
brauche in  hohem  Grade  dem  Harne  diejenigen  Eigenschaften  ertheilen, 
die  besonders  Heller  in  der  oben  citirten  Arbeit  näher  geschildert 
hat;  der  Rhabarbergeruch  allein  war  dabei  nicht  60  deutlich  im  Harne 
wahrzunehmen,  wie  nach  dem  Genüsse  der  ganzen  Rhabarber Wurzel. 
Doch  finden  auch  bei  letzterer  viele  Verschiedenheiten  in  dem  Gerüche 
statt,  den  sie  dem  Harn  mittheilt,  Verschiedenheiten  die  von  der 
gleichzeitig  befolgten  Nahrungs  - und  Lebens-Weise , und  individuellen 
Verhältnissen  wahrscheinlich  abhängen. 

Die  Chrysopliansäure  dagegen  dürfte  vielleicht,  wenn  sie  von 
Phaeoretin  und  Erythroretin  vollkommen  gereinigt  genossen  wird, 
nur  sehr  wenig  auf  die  Färbung  des  Harnes  einwirken.  Herr  Cand. 
Schramm  machte  hierüber  viele  Versuche  an  sich  splbst,  indem  er 
eine  Lösung  von  Chrysophansäure  einnahm,  die  er  durch  Digestion  der 
Parmelia  parietina  mit  wässrigem  kohlensauren  Kali  bereitet  hatte. 
Diese  Lösung  hatte  nahezu  die  Färbung  der  Tinctura  rhei  aquosa; 
allein  sie  wirkte  nicht  im  mindesten  purgirend  und  der  nach  ihrem 
Genüsse  secernirte  Harn  zeigte  bei  der  Uebersättigung  mit  Ammoniak 
gar  keine  oder  eine  kaum  merkliche  braune  Färbung;  auch  fielen  die 
Erdphosphate  daraus  nicht  violettröthlich  gefärbt  nieder.  Beim  Ge- 
brauche der  Tinct.  rhei  aq.  dagegen , die  neben  der  Chrysophan- 
säure noch  das  Phaeo-  und  Erythroretin  enthält,  zeigte  der  Harn 
durchaus  die  Charaktere  des  ächten  Rhabarberharns.  Leider  stand 
mir  keine  ganz  reine  Chrysophansäure  (aus  Rheum  oder  aus  der 
Wandflechte)  im  Augenblicke  zu  Gebot,  und  so  muss  ich  die  völlige 
Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Chrysophansäure  ganz  rein  und  allein 
eingenommen , den  Harn  gar  nicht  färbt,  vorderhand  noch  unterlassen. 


3. 


lieber  das  Ozon  als  vermeintliche  Krankheitsursache. 

Von 

FR.  BETZ 
in  Tübingen. 


A.  Ecker  theilt  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  (VI.  Bd. 
II.  Hft.)  Beobachtungen  vonSchönbeiu  mit,  nach  welchen  das  Ozon 
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der  atmosphärischen  Luft  vielleicht  Ursache  von  Krankheiten  sein 
könne,  und  zwar  insbesondere  Ursache  von  Lungen-Catarrh.  Ich  hatte 
Gelegenheit  zu  einer  Zeit,  wo  Cata'rrh  und  Masern  herrschten,  Ver- 
suche über  diesen  Gegenstand  zu  machen,  von  welchen  ich  hier  die 
Resultate  angeben  will.  Die  Art  und  Weise  auf  das  Ozon  zu  reagiren 
war  ganz  die  von  Schönbein  angegebene.  Es  wurden  1 Theil  Jod- 
Kalium  und  4 Theile  Amylum  und  destillirtes  Wasser  zu  Kleistercon- 
sistenz  gemacht  und  Papier  damit  übertüncht.  Um  zuerst  zu  prüfen, 
ob  nicht  die  verschiedenen  Papiersorten  einen  Einfluss  auf  die  Zer- 
setzung äussern,  nahm  ich  drei  verschiedene  Papiersorten , Postpapier, 
weisses  Canzlei-  und  gewöhnliches  Conceptpapier.  Diese  drei  Papier- 
streifen wurden  mit  ein  und  derselben  Masse  übertüncht  und  ein  und 
- demselben  Witterungs-Einfluss  ausgesetzt.  Es  fand  sich  , dass 

1)  auf  die  langsamere  oder  schnellere  Zersetzung  des  Jodkalium- 
kleisters die  Papiersorte  einen  Einfluss  hat  ; denn  die  Intensität  in  ein 
und  derselben  Zeit  war  verschieden  in  der  Weise,  dass  das  weisse 
Canzleipapier  gefärbter,  als  das  Postpapier,  dieses  gefärbter  als  das 
Conceptpapier  war. 

Auf  dieses  Resultat  hin  vermuthete  ich,  dass  ein  mehr  oder  weniger 
starker  Wassergehalt  des  einen  oder  andern  Papiers  diese  Modifikation 
der  Färbung  hervorgerufen  habe,  und  machte  nun  mit  diesen  drei  Pa- 
piersorten folgenden  Versuch.  Ich  tauchte  die  einen  in  Wasser,  die 
andern  brachte  ich  in  ein  Glas,  in  dem  Wasser  enthalten  war,  ohne 
jedoch  es  zu  berühren , die  dritten  setzte  icli  dem  freien  Luftzug  aus, 
und  nun  färbte  sich  der  dem  Luftzug  ausgesetzte  Streifen  viel  schnel- 
ler, als  die  andern.  Man  darf  desshalb  annehmen,  dass 

2)  das  Wasser  die  Färbung  des  Jodkaliumkleisters  nicht  nur  nicht 
begünstigt,  sondern  erschwert.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  mag 
vielleicht  darin  liegen,  dass  gerade  das  Wasser  dem  Contact  mit  dem 
in  der  Luft  enthaltenen  Ozon  hinderlich  ist. 

Nach  solchen  Erfahrungen  stellte  ich  die  weitern  Versuche  nur 
mit  weissem  Canzleipapier  und  trockenen,  übertünchten  Papierstreifen 
an , und  experimentirte  auf  den  Einfluss  des  Lichts  und  der  Luftströ- 
mung; das  Verhältniss  des  Jods  zum  Kleister  war  das  obige.  Zu 
diesem  Ende  setzte  ich  in  ein  und  derselben  Zeit  einen  Streifen  dem 
Sonnenlicht  und  dem  Luftzuge  aus;  einen  zweiten  dem  Sonnenlicht, 
entzog  ihm  aber  den  Luftzug,  indem  ich  das  Glas  mit  Korkstöpsel 
und  Siegellack  verschloss;  einem  dritten  gestattete  ich  Luftzutritt, 
entzog  ihm  aber  das  Sonnenlicht,  indem  ich  ihn  in  ein  Glas 
brachte , welches  bis  an  den  Hals  mit  schwarzem  Papier  umhüllt  war. 
Hiebei  ergab  sich,  dass  der  Streifen,  welcher  dem  Luftzug  und  dem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  war,  sehr  bald  und  intens  sich  färbte,  weniger 
intens  färbte  sich  der  Streifen,  welcher  blos  dem  Sonnenlicht  ausge- 
setzt war,  und  der  dritte  Streifen,  welcher  dem  Sonnenlicht  theil- 
weise  entzogen  aber  dem  Luftwechsel  ausgesetzt  war,  färbte  sich  blos 
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an  der  Stelle,  wo  Licht  und  Luft  zugänglich  war,  nämlich  am  niefit 
übertünchten  Halse  des  Glases;  der  übrige  Tlieil  war  nicht  gefärbt. 
Daraus  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass 

3)  der  Zutritt  von  Sonnenlicht  und  Luftströmung  am  stärksten  auf 
die  Zersetzung  des  Jodkaliums  einwirkt,  dass  diese  Zersetzung  weniger 
rasch  erfolgt,  wenn  blos  das  Sonnenlicht  einwirkt,  und  dass  dieselbe 
gar  nicht  erfolgt,  wenn  das  Licht  entzogen  und  die  Luftströmung  un- 
terbrochen wird. 

Nun  bemerkte  ich,  dass  ein  Papierstreifen  im  grünen  Glas  weniger 
intens  gefärbt  war,  als  ein  anderer  im  weisseri.  ich  stellte  Versuche 
über  das  grüne  Licht  an  und  kam 

- 4)  zum  Resultat,  dass  das  grüne  Licht  die  Zersetzung  des  Jodka- 
liumkleisters aufhält. 

Die  Versuche  stellte  ich  bei  verschiedenem  Barometer-  und  Ther- 
mometerstand an,  zu  einer  Zeit,  wo  es  keinen  Schnee  gab  und  wo 
Schnee  fiel,  wo  besonders  Ozon  frei  werden  soll;  allein  ich  nahm 
keinen  Unterschied  in  meinen  Resultaten  wahr.  Es  gingen  eine  Ma- 
sern-Epidemie,  die  Grippe  vorüber,  die  Erfunde  waren  die  gleichen.— 
Wenn  Schönbein  eine  Flasche  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt 
und  einen  mit  Jodkaliumkleister  übertünchten  Papierstreifen  in  die- 
selbe gehängt  hat,  und  nach  langer  Zeit  keine  Veränderung  an  ihm 
wahrnahm,  so  vermuthe  ich,  dass  hievon  der  Grund  in  dem  grünen 
Glas  der  Flasche  liege,  oder  dass  sie  dem  Lichte  nicht  ausgesetzt 
ward.  — Nach  diesem  Sachverhalt  muss  man  annehmen,  dass  zwar 
Ozon  in  der  Luft  enthalten  sein  könne,  allein  dass  Jodkaliumkleister 
nicht  das  präcise  Reagens  ist;  und  ich  bemerke  ferner,  dass  jetzt, 
obwohl  noch  überall  Schnee  liegt  und  zuweilen  noch  Schnee  fallt,  also 
am  meisten  Ozon  vorhanden  sein  sollte,  doch  keine  catarrhalische  Krank- 
heiten herrschen,  während  schon  Masern  herrschten,  als  noch  nirgends 
Schnee  lag.  Diese  Wahrnehmung  möchte  zur  Vorsicht  rathen , das 
Ozon  als  Ursache  von  Catarrhen  anzunehmen. 


* 


XIV.  . 

Ueber  die  gegenwärtige  Stellung  der  deutschen  Medicin. 

Eine  Rede 

gehalten  auf  der  Versammlung  der  deutschen  Aerzte  und  Naturforscher 

zu  Kiel  im  September  1846. 

Von 

DR.  SCUHR 
in  Ceile. 


Wenn  ich  mir  die  Freiheit  nehme,  die  Aufmerksamkeit  der  geehr- 
ten Versammlung  auf  die  gegenwärtige  Stellung  der  deutschen  Medicin 
zu  lenken , so  bedarf  das  vor  Ihrem  Bewusstsein  wohl  kaum  einer 
Rechtfertigung.  Fürchten  Sie  nicht,  meine  Herren,  dass  ich  diesen 
Gegenstand  ausführlich  dar^ustellen  versuchen  werde;  dazu  reicht  die 
Zeit  nicht  hin,  über  welche  hinaus  cs  unbescheiden  wäre,  Sie  in  der 
Lage  unfreiwilliger  Hörer  zu  lassen.  Vielmehr  ist  dies  meine  Absicht, 
ein  beschwichtigendes  Wort  iu  die  Gährung  unserer  Zustände  fallen 
zu  lassen,  welche  — warum  sollten  wir  das  nicht  offen  bekennen?  — 
neben  dem  Interessanten  doch  auch  viel  Unbehagliches  mit  sich  führen 
und  in  einem  friedliebenden  Gemüthe  den  Wunsch  anregen  können, 
die  rasche  Bewegung  auf  den  Pfad  des  ruhigen  Fortschritts  zurückzu- 
führen. Dabei  würden  alle  Theile  gewinnen.  — Was  wir  zunächst 
bedürfen,  ist  eine  ruhige  Verständigung;  nicht  so,  dass  wir  uns 
Concessionen  in  den  Principien  machten  — das  wäre  ein  Frieden 
ä tout  prix,  den  nur  die  Wissenschaft  schliessen  darf,  welche  sich 

selbst  aufgibt sondern  so,  dass  wir  die  ergiebigste  Quelle  der 

Streitigkeiten,  die  Missverständnisse,  verstopfen. 

Verstehen  wir  uns  denn  wirklich  nicht?  Ich  glaube,  nein!  Nur 
darin  sind  wir  einverstanden,  dass  wir  weiter  wollen;  die  Kunst,  wie 
wir  sie  überkommen  haben,  soll  reicher  und  reiner  auf  unsere  Nach- 
kommen übergehen.  Aber  wie  das  zu  erreichen  sei,  darum  geht 
der  Streit.  So  verfolgen  wir  alle  dasselbe  Ziel,  aber  mit  verschiedener, 
ja  entgegengesetzter  Ansicht  über  die  Wege  die  zu  ihm  führen. 

Wir  wollen  uns  nicht  in  Parteien  einander  gegenüber  stellen,  aber 
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ebenso  wenig  wollen  wir  so  unredlich  sein,  einen  Frieden  zu  heucheln, 
den  wir  nicht  besitzen.  Lassen  Sie  uns  offen  bekennen,  es  werden 
die  Bestrebungen  unserer  Tage  von  zwei  verschiedenen  Grundgedanken 
getragen,  die  sich  bekämpfen  müssen,  weil  sie  unvereinbar  sind. 
Mögen  wir  nun  hier  oder  dort  stehen,  unsere  erste  Aufgabe  sei:  uns 
selbst  und  den  andern  zu  verstehen. 

Aber  freilich  ist  das  so  leicht  nicht  als  es  scheint;  denn  es  handelt 
sich  nicht  um  die  Richtigkeit  des  einen  oder  des  andern  Systems ; es 
ist  kein  Kampf  einer  Schule  gegen  die  andere;  cs  fragt  sich  nicht,  ob 
die  naturhistorische  Schule  Recht  habe,  ob  eine  physiologische  Medicin 
möglich  sei,  ob  die  anatomische  Pathologie  oder  die  dynamische  die 
bessere  sei;  es  ist  kein  Streit  zwischen  den  sogenannten  Praktikern 
und  Theoretikern;  — sondern  es  handelt  sich  heut  zu  Tage  um  Etwas, 
was  alle  Parteien,  alle  Systeme,  alle  Schulen,  alle  Aerzte,  mögen  sie 
sich  Empiriker  oder  rationelle  Heilkünstler  nennen,  in  gleicher  Weise 
angeht,  — es  handelt  sich  um  die  Grundlagen  der  medicinischen  Theo- 
rie und  Praxis,  ob  sie  die  alten  bleiben  oder  auf  ein  anderes  Funda- 
ment gelegt  werden  sollen. 

Denn  so  schwer,  ja  unmöglich  es  ist,  die  Streitfrage  mit  einem 
Worte  zu  bezeichnen,  so  wird  doch  die  Verschiedenheit  der  beiden 
treibenden  Gedanken  bis  zu  einer  gewissen  Anschaulichkeit  ihres  In- 
halts uns  nahe  treten,  wenn  wir  die  Frage  aufstellen: 

Wie  soll  der  Fortschritt,  den  Alle  wollen,  bewirkt  werden? 

Auf  diese  Frage  werden  wir  zwei  verschiedene  Antworten  bekommen. 

Die  erste  wird  so  läuten:  wir  knüpfen  die  neuen  Entdeckungen 
ohne  Weiteres  an  die  alten  an. 

Die  zweite  dagegen:  wir  prüfen  zuerst  die  alten  Entdeckungen, 
sondern  ihre  Wahrheiten  von  den  beigemischten  Irrthümern  , und  knü- 
pfen an  die  geläuterte  Masse  die  neuen  Entdeckungen. 

Diese  will  daher  zuerst  einen  Reinigungsprocess  vornehmen,  wel- 
chen jene  für  überflüssig  hält. 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  der  Bequemlichkeit  des 
Ausdrucks  wegen,  in  dem  Sinne  dieser  Unterscheidung,  aber,  ich 
wiederhole,  auch  nur  in  diesem  Sinne  von  einer  alten  und  neuen 
Richtung  der  Heilkunde  spreche.  Die  Frage,  worin  die  Verschiedenheit 
in  den  Ansichten  über  den  Fortschritt  und  seine  Bedingungen  besteht, 
beantwortet  sich  von  selbst. 

Die  alte  Medicin  erblickt  in  der  ihr  überkommenen  Doctrin  eine 
compacte  Masse  von  richtigen  und  brauchbaren  Kenntnissen , welche 
nach  der  Kraft  ihres  Inhalts  für  das  Bedürfniss  der  Erkenntniss  und 
des  Handelns  genügen,  keiner  Aenderung,  sondern  nur  einer  Vermeh- 
rung bedürfen.  Sie  verhehlt  sich  nicht,  dass  dem  Inhalte  Irrthümer 
beigemischt  sind,  aber  sie  hält  diese  für  locker,  leicht  trennbar  und 
unwesentlich , sie  verlässt  sich  auf  die  sterbliche  Natur  des  Irrthums 
und  baut  auf  die  ewige  Lebensdauer  der  Wahrheit. 
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Die  neue  Medicin  erblickt  dagegen  in  der  bisherigen  Doctrin 
eine  von  einigen  Cardinalirrthümern  bis  in  das  Fundament  durchwach- 
sene Masse,  in  welcher  die  Wahrheiten  so  eng  mit  den  Irrthümern 
vereinigt  sind,  dass  ein  Fortschreiten  der  ungeläuterten  Masse, 
wenn  auch  möglich,  doch  für  das  Heil  der  Medicin  hemmend  und 
bedenklich  sei.  — 

Die  alte  Medicin  will  nur  sammeln,  die  neue  will  zugleich 
reformiren. 

Dies  die  Stellung  der  beiden  Richtungen. 

Man  möchte  sie  gern  versöhnen;  man  hat  dazu  Versuche  gemacht. 
Allein  jedem  solchem  Versuche  sollte  doch  erst  eine  bestimmte  Einsicht 
vorangehen  in  das,  was  die  Versöhnung  ausgleichen  will.  Wir  wer- 
den uns  daher  zuerst  die  Frage  stellen : 

Woher  stammt  die  Verschiedenheit  der  treibenden  Gedanken? 
Warum  soll  es  nicht  mehr  möglich  sein,  ruhig  fortzuschreiten, 
ohne  einen  durchgreifenden  Säuberungsprocess? 

Auf  diese  Fragen  werden  wir  sehr  verschiedene  Antworten  be- 
kommen. Lassen  Sie  uns  die  wichtigsten  kurz  betrachten. 

1)  Wir  haben  hier,  so  lautet  die  eine  Antwort,  ein  Stück  von 
unserm  Zeitgeist,  der  mit  stürmischer  Gewalt  alle  menschlichen  Verhält- 
nisse durchzieht,  den  Boden  des  Bestehenden  aufwühlt,  rasch  ist  im 
Aburtheilcn  und  Zerstören.  Ob  aber  glücklich  und  nicht  träge  im 
Aufbauen? 

Man  will  das  abwarten. 

2)  Eine  Lust  am  Neuen,  eine  Verachtung  des  Hergebrachten,  ein 
Drang,  Aufsehen  zu  machen  — so  meint  ein  Anderer — hat  die  jungen 
Köpfe  befallen.  Haben  sie  erst  einige  Jahre  mehr  und  etwas  eigene 
Erfahrung,  so  gibt  sich  das;  sie  haben  daun  Gelegenheit,  ihre  jugend- 
liche Hitze  und  Uebereilung  zu  bereuen. 

Lassen  wir,  meine  Herren,  diese  beiden  Antworten,  welche  dic^ 
Personen  und  Motive  verdächtigen,  unbeachtet. 

3)  Ein  dritter  meint:  man  wolle  ein  neues  System  in  die  Patho- 
logie einführen,  und  es  sei  immer  die  Weise  der  Systematiker  gewesen, 
den  gesammten  Inhalt  der  Medicin  für  das  Interesse  des  Systems 
umzumodeln. 

Aber  die  neue  Richtung  der  Medicin  will  entschieden  gar  kein 
System,  sie  hält  ein  solches  nicht  allein  für  überflüssig,  sondern  für 
schädlich  und  im  Sinne  der  früheren  Systematiker,  nur  durch  eine 
wissenschaftliche  Unredlichkeit  für  möglich. 

4)  Nach  einer  vierten  Ansicht  liegt  der  Grund  der  Neuerung  in 
einer  Ueberschätzung  einiger  Doctrinen.  Als:  z.  B. 

Der  pathologischen  Anatomie.  Diese  habe  die  Pathologie 
zu  anatomisch  gemacht  und  die  Einsicht  in  die  dynamischen  Verhält- 
nisse verdorben.  — Ferner  habe  das  Interesse  für  die  neuen  diag- 
nostischen Hülfs mittel  den  Eifer  für’s  Curiren  abgeschwäcbt 
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und  die  bedenkliche  Neigung  zu  Leichenunlerguchungen  entzündet.  — 
Mit  der  Physiologie  und  Chemie  versuche  man  nur  die  neuesten 
Extravaganzen.  — 

Allein  diese  Ansicht  verwechselt  das  Mittel  mit  der  Ursache.  Die 
pathologische  Anatomie,  die  neuere  Diagnostik  haben  den  Umschwung 
erst  möglich  gemacht  und  namentlich  hat  die  Physiologie  den  treiben* 
den  Gedanken  ungesäumt  auf  das  Gebiet  der  Medicin  übertragen;  aber 
sie  selbst,  ich  meine  die  Physiologie  in  ihrer  gegenwärtigen 
Gestalt  ist  nur  unter  dem  Einflüsse  desselben  Gedankens  entstanden, 
welcher  sich,  durch  sie  befruchtet,  schliesslich  der  verwickeltsten 
aller  Erfahrungswissenschaften,  der  Heilkunde,  bemächtigt. 

5)  Die  fü  nft  e A n t wort  endlich  meint,  man  wolle  die  Erfahrung 
durch  die  Theorie  verdrängen,  in  der  stolzen  Meinung,  dass  man  eine 
tiefere  Einsicht  gewounen  habe,  durch  welche  man  den  Inhalt  der 
Erfahrung  corrigiren,  ja  Anden  könne. 

Diese  Antwort  ist  der  Ausdruck  jener  Zeit,  in  welcher  Theorie 
und  Erfahrung  als  zwei  ursprünglich  getrennte,  jede  mit  einem  beson- 
deren Inhalte  versehenen  Kreise  des  Wissens  angesehen  wurden  , wel- 
che durch  eine  weitere  Vervollkommnung  einander  entgegen  geführt, 
und  schliesslich  in  einen  Kreis  vereint  werden  müssten.  In  dem 
Sinne  jener  Zeit  war  die  Theorie  die  Bildung  und  Handhabung  von 
abstrakten  Begriffen,  unter  welchen  man  die  Thatsachen  zusammen 
fasste;  nicht  die  Thatsachen  selbst,  wie  sie  der  Beobachtung  vorliegen, 
sondern  nur  das  von  ihnen,  was  die  Abstraktion  in  den  Begriff  hin- 
über nahm , bildete  den  Inhalt  der  Theorie.  Daher  hatte  diefce  einen 
durch  den  Verstand  von  der  Erfahrung  abgezogenen,  besondern  Inhalt, 
d.  i.  eine  Reihe  von  Begriffen , unter  welchen  alles  früher  und  später 
Erforschte  zusammengestellt  werden  musste. 

Allein  diese  Zeit  ist  vorüber.  Die  Theorie  im  Sinne  der  neuen 
Zeit  ist  keine  Abstraktion  mehr,  sondern  nur  eine  Anschauung  und, 
näher  bestimmt,  die  Anschauung  einer  zusammenhängenden  Reihe  von 
Thatsachen,  welche  in  ununterbrochener,  ursächlicher  Folge  von  einem 
Einfachen  ausgeht.  Sie  hat  darum  keinen  andern  Inhalt  als  den  der 
Erfahrung,  und  sucht  keinen  andern,  sie  thut  keine  Begriffe  zu  den 
Thatsachen  hinzu,  sondern  sie  ordnet  die  Thatsachen  nur  nach  den 
metaphysischen  Categorien  von  Grund  und  Folge,  Ursache  und  Wir- 
kung, Zweck  und  Mittel.  Sie  beginnt  nicht  neben  der  Erfahrung, 
sondern  mit  und  in  der  Erfahrung;  sie  endigt  nicht  ohne  sie,  viel- 
mehr ist  sie  mit  ihr  auf  dem  Wege  eines  beständigen  Wachsthums. 
Denn  da  es  nirgends  gelungen  ist,  eine  lückenlose  Reihe  von  That* 
Sachen  darzustellen,  so  hört  sie  nicht  auf,  perfektibel  zu  sein.  Die 
Theorie  im  neuern  Sinne  liegt  als  Vollendung  der  Wissenschaft  in 
unendlicher  Ferne,  aber  den  Weg  dahin  kann  sie  nur  an  der  Hand 
der  Erfahrungstatsachen  machen. 

Für  die  Anschauung  der  frühem  Zeit  war  die  Trennung  von 
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Theorie  und  Erfahrung  nothwendig,  für  die  neuere  Zeit  ist  sic  un- 
möglich. 

Dies  ist  der  Unterschied.  Und  hier  eben  liegt  der  Schlüssel  zum 
Verständniss  für  den  Gegensatz,  welcher  die  Bestrebungen  der  frühem 
und  der  jetzigen  Zeit  trennt,  hier  ist  der  Ausgangspunkt  der  Diffe- 
renzen. Nicht  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften,  noch  weniger 
in  dem  engem  Gebiete  der  Medicin,  sondern  auf  dem  Gebiete  der 
Erkenntniss,  auf  dem  Grunde  der  Philosophie  ist  der  Unterschied  ent- 
standen und  allmählig  erwachsen,  welcher  die  Geschichte  unserer  Tage 
in  die  bewegte  Gestalt  eines  wissenschaftlichen  Kumpfes  geformt  hat. 

Wollten  wir  etwa  der  Philosophie  das  Recht  verweigern,  in  unsere 
Kreise  einzugreifen  und  gar  Zwietracht  zu  säen?  Gewiss,  wir  dürften 
es,  wenn  sie  sich  anmasste,  den  positiven  Inhalt  unserer  Wissenschaft 
zu  corrigireu,  zu  ergänzen  und  zu  finden.  Sie  darf  uns  nimmer  als 
eine  Quelle  unseres  Wissens  gelten;  wir  dürfen  uns  nicht  einbilden, 
dass  sie  die  Tragweite  unserer  Sinne  erweitert.  Aber  wir  müssen  ihr 
das  Recht  lassen,  dass  sie  uns  von  den  vorgefassten  Meinungen,  von 
den  Vorurtheilen,  von  den  Verstandesgötzen,  welche  nach  B aco’s  Aus- 
druck der  sich  selbst  überlassene  Verstand  in  die  Seele  pflanzt,  befreit. 
— In  diesem  Sinne  ist  Jedermann  der  Philosophie  seiner  Tage  unter- 
worfen und  meinte  etwa  Jemand,  dass  sein  Wissen  von  der  gefährli- 
chen Metaphysik  nichts  enthalte,  dass  er  vielmehr  mit  seinem  gesundeif 
praktischen  Menschenverstände , vollkommen  zufrieden  sei  — wie 
leicht  würde  es  sein,  ihm  zu  beweisen,  dass  er  sich  in  der  Lage 
befinde,  eine  psychologische  Unmöglichkeit  in  sich  anzunehmen. 

Darum  nun,  weil  es  unmöglich  ist,  sich  diesem  Einflüsse  zu  ent- 
ziehen, hat  die  Philosophie,  auch  wo  sie  nicht  genannt,  wo  sie  nicht 
empfunden  wird,  eine  Einwirkung  auf  jede  Erfahrungswissenschaft, 
nicht  auf  ihren  Inhalt,  wohl  aber  auf  die  Methode  ihrer  Bearbeitung 
und  auf  die  Umgränzung  ihres  Inhalts. 

Dieser  Einfluss  beruht  auf  der  Bestimmung  des  Wesens  der  Er- 
kenntniss und  des  Weges,  zu  ihr  zu  gelangen.  Hier,  in  diesem  Gebiete 
ist  ein  Umschwung  geschehen  zwischen  sonst  und  jetzt,  den  wir 
verstehen  müssen,  wofern  wir  überhaupt  über  die  Bestrebungen  dieser 
Tage  richtig  urtheilen  wollen.  Lassen  Sie  mich,  meine  Herren,  hier- 
an erinnern. 

Die  frühere  Zeit  — die  Zeit  der  Abstraktion,  der  Verstandesthätig- 
keit  — wollte  die  Erkenntniss  durchaus  voraussetzungslos;  sie 
ging  daher  von  dem  Einfachen  aus  und  zu  dem  Allgemeinsten  hin; 
sie  zerlegte  die  Produkte  der  sinnlichen  Wahrnehmung  in  ihre  Elemente 
und  verknüpfte  die  zusammengehörigen  unter  einem  Gesichtspunkte. 
So  gelangte  sie  zu  der  Erwerbung  von  Begriffen , anfangs  zu  engern, 
allmählig  zu  weitern,  und  so  fort,  bis  sie  bei  den  höchsten  und  um- 
fassendsten angelangt  war.  Die  so  gebildeten  Begriffe  waren  der 
höchste  Inhalt  der  Erkenntniss. 
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Wir  kennen  jetzt  die  wunderliche  Täuschung,  in  welche  man  hier- 
bei unvermerkt  hinein, geräth.  Diese  Produkte  des  analysirenden  Ver- 
standes nahm  man  sofort  für  objektive  Erkenntnisse,  indem  man  die 
Begriffe  in  die  Lücken  und  Widersprüche  der  sinnlichen  Erfahrung 
projicirte,  jene  scheinbar  ausfallend , diese  scheinbar  auflösend.  So 
hielt  man  die  Begriffe  für  objektive  Dinge,  hier  für  umfassende,  gene- 
relle Thatsachen,  welche  viele  einzelne  Thatsachen  einschlössen,  dort  ' 
für  Gesetze,  welche  die  Körper  beherrschten,  dort  endlich  für  Kräfte, 
welche  die  Dinge  erzeugten.  Auf  diese  Weise  pflanzte  man  die  von 
den  Dingen  abstrahirten  Begriffe  in  die  Dinge  ein,  und  weil  man  sie 
au  der  Hand  der  Beobachtung  gemacht  hatte,  so  bildete  man  sich 
ein,  man  habe  sie  in  der  Beobachtung  gefunden,  vo «'gefunden,  er- 
fahren. — So  schwer  rächte  sich  der  Satz,  dass  keine  Erkenntniss 
voraussetzungslos  sein  kann,  für  seine  Vernachlässigung.  Wir  werden 
uns  später  an  die  vielen  Gedankendinge  erinnern,  welche  diese  soge- 
nannte Voraussetzungslosigkeit  der  Beobachter  in  die  Medicin  hinein 
gedrängt  hat. 

Gegen  diesen  Grundfehler  der  frühem  Erkenntniss  stellte  die 
neuere  Philosophie  den  Gedanken  an  den  Anfang  ihrer  Untersuchung, 
dass  die  Erkenntniss  nur  eine  Anschauung  der  Dinge  sei.  Wir  küm- 
mern uns  hier  nicht  um  die  Extravaganzen,  durch  welche  die  neuere 
Philosophie  diesen  Grundsatz  der  Erkenntniss  sofort  entstellte,  indem 
sie  sich  vermass,  die  gesammte  Natur  bis  in  ihre  letzten  Gründe  an- 
schauen zu  wollen.  Auch  ist  es  uns  auf  dem  Gebiete  der  Erfahrungs- 
wissenschaft gleichgültig,  ob  überhaupt  eine  Anschauung  der  idealen 
Wesen  möglich  ist,  wie  es  die  Philosophie  dieser  Tage  zuerst  wollte. 
— In  auffallender  Uebereinstimmung  über  das  Wesen  der  Erkenntniss 
nähert  sich  die  Philosophie  eben  in  unsern  Tagen  mit  einer  Verzicht- 
leistung auf  die  sogenannte  Anschauung  des  Absoluten  demjenigen, 
was  die  moderne  Naturwissenschaft  praktisch  als  das  Wesen  der  Er- 
kenntniss ergriffen  hat.  Man  kann  den  tiefem  Sinn  der  heutigen 
Psychologie  nicht  klarer  aussprechen,  als  mit  dem  Gedanken,  dass  die 
Seele  ein  Spiegel  der  Welt  ist,  nur  dass  man  diesen  Ausdruck  nicht 
figürlich,  sondern  bis  auf  eine  gewisse  Weite  wirklich  zu  neh- 
men hat.  Nämlich:  die  Möglichkeit  und  Wahrheit  der  Erkenntniss 
beruht  darauf,  dass  die  Seele  darauf  eingerichtet  und  dazu  geschickt 
ist,  von  den  Dingen  der  Natur  einen  entsprechenden  Abdruck  in  sich 
zu  erzeugen  und  zu  bewahren;  nicht  von  allen  Dingen,  sondern  nur 
von  denen,  welche  des  Schöpfers  Bestimmung  für  uns  erkennbar  ge- 
macht hat;  und  nicht  von  allen  erkennbaren  in  gleichem  Grade,  son- 
dern von  einigen  mehr,  von  einigen  weniger.  Diese  Abdrückung 
bezieht  sich  nicht  blos  auf  die  sinnlichen  Objekte,  sondern  auch  von 
den  nicht  sinnlichen  wird  durch  die  Thätigkeit  der  psychischen  Instru- 
mentation ein  entsprechender  Abdruck  gewonnen.  Sonach  ist  das  Wesen 
der  Erkenntniss  nichts  anderes  als  Anschauung  der  Dinge  wie  sie 
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sind.  Was  die  Seele  nicht  in  die  Form  der  Anschauung  zu  bringen 
vermag,  das  ist  ihrer  Erken ntniss  unzugänglich.  Darum  liegt  der 
gesammte  Inhalt  der  Erkenntniss  in  der  Natur,  und  die  Seele  hat  nur 
die  Aufgabe,  ihn  in  sich  hinein  zu  ziehen.  Sobald  sie  unternimmt, 
diesen  realen  Inhalt  mit  ihren  eigenen  Gedanken,  die  immer  formal 

und  inhaltsleer  sind,  zu  durchsetzen  — wie  sie  z.  B.  thut  bei  der 

Hypothese,  welche  wir  die  Heuristik  der  Seele  nennen  mögten,  — so 
muss  sie  stets  auf  der  Huth  sein,  diese  Vermengung  nicht  ohne  Be- 
wusstsein zu  vollziehen.  Sie  würde  sonst  in  den  Fehler  der  frühem 
Zeit  zurückfallen,  und  das  blos  Gedachte  für  etwas  Reales  und  objek- 
tiv Existirendes  nehmen. 

Auf  den  Grund  dieser  Erkenntniss,  deren  Wahrheit  die  Philosophie 
und  nicht  die  Naturwissenschaft,  am  wenigsten  aber  die  Medicin  zu 
beweisen  oder  zu  bekämpfen  hat,  ist  das  wissenschaftliche  Bewusstsein 
der  neuen  Zeit  gegründet  und  angewiesen.  Wie  sehr  wir  auch  Ur- 
sache haben,  die  neuere  Philosophie  um  ihre  einstige  kecke  und  ver- 
wirrende Einmischung  in  das  Detail  der  Naturwissenschaften  zu  ver- 

klagen, wir  stehen  dennoch  auf  demselben  Grunde  der  Anschauung 
mit  ihr,  freilich  nun  nichts  mehr  von  ihr  erwartend,  von  ihr  erborgend, 
sondern  sie  zurückweisend,  weil  sie  für  uns  geleistet  hat,  was  sie  uns 
leisten  konnte.  Sie  hat  uns  den  Blick  geöffnet;  denn  wir  sehen  allent- 
halben, wohin  die  Forschung  sich  wendet,  jenen  wunderbaren  Vorgang 
thätig,  welchen  die  philosophische  Sprache:  Verwirklichung  der  gött- 
lichen Ideen  nennt.  Wie  sehr  wir  auch  die  Dinge  zergliedern , wie 
empirisch  den  Intuitiven  unsere  Arbeit  erscheinen  mag,  wie  sehr  sie 
geneigt  sind,  uns  vorzuwerfen,  dass  wir  das  geistige  Band  zerstören, 
welches  die  Theile  zusammenhält,  — wir  erfahren  doch,  welche 
Theile  das  geistige  Band  verbindet,  wir  erfahren  doch  etwas  von  der 
Art,  wie  die  Idee  sich  verwirklicht.  Eben  das  Bewusstsein,  dass  über 
diese  materielle  Welt  eine  ideale  ausgegossen  ist,  gibt  diese  Ruhe  und 
Ausdauer  bei  den  empirischen  Forschungen,  welche  dem  oberflächlichen 
Beurtheiler  materialistisch  Vorkommen.  Wie  würde  es  sich  der  deut- 
sche Forscher  in  seinem  volksthümlichen  metaphysischen  Drange  ver- 
sagen, seinen  Blick  hinter  die  materiellen  Dinge  zu  richten,  wenn  er 
nicht  wüsste,  dass  er  diesen  Blick  bereits  im  Voraus  gethan  und  dort 
geschaut  hat,  was  ihm  zu  schauen  vergönnt  ist.  — Denn  das  war  die 
verlockende-  Gefahr,  welcher  die  Geistreichen  jener  Zeit  der  naturphi- 
losophischen Entstellung  unserer  Wissenschaft  nicht  widerstanden, 
dass  sie  nicht  abliessen,  immer  hinter  die  materiellen  Dinge  nach  den 
Ideen  auszuschauen,  wähnend,  sie  würden  den  Ideen  noch  was  abgucken, 
was  ihre  Erkenntniss  vertiefe.  Sie  sahen  so  lange  in  diesen  verschlei- 
erten Raum,  bis  sie  ihn  endlich  wieder  mit  den  Irrlichtern  der  veral- 
teten, aber  neu  aufgeputzten  Gedankendinge  behängen  hatten.  Sie 
vergassen,  dass  man  sich  mit  leeren  Händen  in  dem  neuen  Lande  nicht 
anbauen  kann. 
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Denn  sollte  der  Satz,  dass  die  Erkenntniss  nur  eine  Anschauung 
ist,  für  die  Physiologie  und  Medicin,  in  deren  Gebiet  wir  nun  zuriick- 
treten,  eine  Wahrheit  werden,  so  bedurfte  man  vor  Allem  positive 
Thatsachen,  um  die  Lücken  wirklich  auszufüllen,  welche  der  ab- 
strahirende  Verstand  der  frühem  Zeit  mit  seinen  Begriffen,  mit  seinen 
Gedankendingen  scheinbar  ausgefüllt  hatte. 

Welche  waren  diese  Lücken? 

Zumeist  1)  die  Einheit  des  so  sehr  zusammengesetzten  Organismus 
und  2)  die  Eigentümlichkeit  des  organischen  Chemismus. 

Für  diese  beiden  Räthsel  — die  grössten  von  denen,  welche  seit 
Stahl  die  Aerztc  beschäftigt  haben  — hatte  man  dem  Organismus  die 
Lebenskraft  beigegeben.  Sehe  Hing  sah  leicht  ein,  dass  diese  Le- 
benskraft eines  jener  Gedankendinge  sei,  welches  die  Verlegenheit, 
jene  Räthsel  nicht  erklären  zu  können,  ohne  Bedenken  als  eine  selbst- 
ständige Kraft  in  den  Organismus  hineiugeschoben  hatte.  Seine  Auf- 
gabe war  es  nun,  ein  objektives  Princip  der  Erklärung  aufzustellen; 
für  die  Einheit  des  Organismus  schien  ihm  die  Hinweisung  auf  die 
schöpferische  Idee  zu  genügen ; aber  für  die  Eigentümlichkeit  des 
organischen  Chemismus  fehlte  ihm  ein  Erklärungsprincip  und  mit  einer 
argen  Inkonsequenz  gegen  seinen  obersten  Grundsatz  flüchtete  er  sich 
zu  der  Annahme  „einer  organisirenden  Kraft.“  So  bepflanzte 
auch  er  den  Organismus  wieder  mit  einem  Gedankendinge  und  der 
alte  Fehler  der  abstrahirenden  Erkenntniss  wurde  aufs  Neue  sank- 
tionirt. 

So  ging  es  fort,  bis  in  unsern  Tagen  die  Physiologie  sich  iu  den 
Besitz  solcher  Erfahrungstatsachen  setzte,  welche  die  obigen  Rätsel 
lösten  und  damit  auch  die  Veranlassung  hinweg  nahmen,  fernerhin 
noch  in  der  Verlegenheit  zu  der  Annahme  abstrakter  Kräfte  zu  greifen. 
Seit  der  Kenntniss  des  Reflexgcsetzes  und  des  Baues  des  Nervensy- 
stems wissen  wir,  dass  dasselbe  ein  vollkommen  centralisirtes  System 
ist,  durchaus  genügend,  um  die  Einheit  des  Organismus  zu  erklären. 
An  die  Stelle  der  Ansicht,  welche  für  die  Eigentümlichkeit  des  orga- 
nischen Stoffwechsels  besondere  vitale  Kräfte  annehmen  will,  tritt  der 
einfachere  und  näher  liegende  Gedanke,  dass  die  Eigentümlichkeit 
eine  Wirkung  der  besondern  uud  unnachahmlichen  Reihenfolge  ist,  in 
welcher  die  chemischen  Körper  im  Organismus  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen. Wenigstens  reicht  dieses  Princip  der  Erklärung  so  weit,  als 
man  vorläufig  nur  wünschen  kann.  Und  wo  in  aller  Welt  ist  auch 
nur  eine  Nötigung  dazu  vorhanden,  dass  wir  immer  da  besondere 
Kräfte  supponiren,  wo  uns  eine  Erklärung  nicht  gelingen  will?  • 

So  spielen  denn  die  Lebenskräfte  und  alle  abstrakten  Kräfte  in 
der  Physiologie  die  Rolle  eines  allmählig  dahin  Sterbenden.  Es 
ist  interessant  zu  sehen,  wie  die  Physiologie  diese  Aufgabe  vollendet, 
ohne  es  zu  wollen.  So  wenig  Gemachtes  ist  in  diesem  Umschwünge. 
Sie  hätte  dieselben  schon  aufgegebeu,  wenn  nicht  ein  metaphysisches 
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Missverständnis  über  die  Erklärbarkeit  der  Entwicklungsgeschichte 
sie  abhielte,  sich  ganz  von  ihr  loszusagen.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  wenn  wir  hier  nachweisen  wollten,  dass  sich  die  Forscher 
hier  eine  Missleitung  des  Erkenntnisstriebes  zu  Schulden  kommen 
lassen , wenn  sie  statt  der  Kenntniss  der  bewirkenden  Ursachen,  die 
ihnen  genügen  sollte,  durchaus  die  Qualität  des  Produkts  im  Voraus 
wegbekonmien  wollen.  Dass  aus  Kali  und  Schwefelsäure  schwefelsau- 
res Kali  wird,  ist  ebenso  rüthselhaft,  als  dass  aus'der  geschwängerten 
Dotterfliissigkeit  und  dem  mütterlichen  Nährstoffe  ein  Organismus 
entsteht.  Freilich  tritt  uns  hier  die  Ausführung  eines  wunderbaren 
Planes  der  Weisheit  augenscheinlich  entgegen  und  da  eben  mögteu 
w’ir  nun  gern  wissen,  wie  es  die  schöpferische  Idee  anfangt,  die 
Stoffe  nach  ihrem  Plane  zu  ordnen  und  sie  zu  bewegen,  dass  sie  sich 
ihrem  Gebote  fügen.  Allein  wie  gross  auch  der  Anreiz  dazu  sein 
mag,  es  ist  und  bleibt  menschlicher  Vorwitz,  darnach  zu  forschen. 
Wer  sich  den  Gedanken  klar  gemacht  hat,  dass  die  moderne  Welt- 
anschauung eben  darin  der  antiken,  heidnischen  entgegen  steht,  dass 
sie  an  die  Stelle  eines  einmaligen  Schöpfungsaktes,  der  sich  selbst 
fortpflanzt,  die  Idee  einer  ewigen,  nie  endenden,  nie  rastenden  schö- 
pferischen Thätigkeit  Gottes  setzt,  der  wird  es  billigen,  dass  wir  hier 
die  Gränze  menschlicher  Erkenntniss  erblicken  und  die  Bewirkung  der 
Ordnung  als  ein  undurchschauliches  Geheimniss  in  die  Hände  dessen 
legen,  der  alle  Ordnung  schafft. 

Was  aber  nützte  cs  uns,  anzunehmen,  dass  der  Schöpfer  zu  dieser 
Bewirkung  eigene  Kräfte  zu  Hülfe  nähme,  dass  er  mit  den  materiellen 
Stoffen  nicht  ausreiche?  Eine  Erklärung  gewännen  wir  damit  nicht, 
sondern  nur  einen  überflüssigen  Ausdruck  für  das  absolut  Unerklär- 
bare. Freilich  hat  der  abstrakte  Yitalism  der  früheren  Zeit  die  Würde 
der  Materie  gar  sehr  vor  dem  wissenschaftlichen  Bewusstsein  herab- 
gedrückt. Wir  wollen  uns  daher  an  den  Gedanken  gewöhnen, 
dass  Gott  eine  andere  Werthschätzung  für  sie  hat  und  dass  sie  seinem 
Herzen  eben  so  nahe  steht  wie  die  von  uns  so  liebhaberisch  gehal- 
tenen Kräfte.  — 

Dies  ist  denn  der  Grundgedanke  der  neuen  Anschauung  in  der 
Physiologie  und  in  der  Medicin,  dass  die  schöpferischen  Ideeu  nur 
durch  die  der  Materie  zukommenden  Kräfte , d.  i.  durch  mechanische 
Mittel  verwirklicht  werden,  dass  es  namentlich  durchaus  nicht  erfor- 
derlich ist,  und  gar  keine  Erklärung  gewährt,  sich  vorzustellen,  dass 
diese  mechanischen  Mittel  zuvor  auf  irgend  eine  Weise  dynamisirt  oder 
vitalisirt  werden.  Wem  es  widerstrebt,  von  einer  Mechanik  des  Orga- 
nismus zu  reden,  der  erinnere  sich,  dass  der  Weltschöpfer  andere  Ma- 
schinen schafft,  als  die  sind,  welche  aus  unsern  Werkstätten  hervor- 
gehen. In  diesen  treibt  nur  das  Widerspiel  mechauischer  Kräfte,  in 
jenen  lebt  und  webt  Gottes-Athem.  Das  ist  doch  ein  Unterschied.  — 

Meine  Herren!  Einige  sehr  geistvolle  Erzeugnisse  unserer  neuesten 
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Literatur,  die  ich  nicht  nenne,  mögen  es  vor  Ihrem  Bewusstsein  ent- 
schuldigen, wenn  ich  mir  erlaube,  in  dem  Gange  meines  Vortrages 
an  dieser  Stelle  einen  Blick  vorwärts  einzuschalten,  um  zu  sehen,  was 
nun  weiter  werden  soll  mit  dieser  neuen  Anschauung.  Wie  ich  die 
Sache  ansehe,  sind  wir  wirklich  in  ein  neues  Gebiet  übergetreteu, 
allein  natürlich  haben  wir  damit  nur  neue  Räthsel  und  neue  Fragen 
bekommen.  Es  ist  nun  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Gedanken,  welche  den 

Uebergang  vermittelt  haben,  auch  dazu  dienen  können , uns  noch  wei- 

» 

ter  zu  führen.  Hier  thut  eine  besonnene  Ueberlegung  mehr  noth  als 
der  Muth  zum  Weiterschreiteu.  Und  diese  Besonnenheit  hat  man  nicht 
immer  geübt.  Die  Ideenlehre  machte  sich  lächerlich,  als  man  sie  zu 
einer  Instrumentation  der  Ideen  missbrauchte.  Kaum  hat  man  den 
Gedanken  zur  Klarheit  ausgebildet,  dass  der  Organismus  ein  von  einer 
göttlichen  Idee  bewegter  Mechanismus  ist,  als  man  schon  weiter 
schreitet,  die  Mechanik  von  der  Idee  ablöst  und  durch  sich  selbst 
begreifen  will.  Der  eine  überträgt  dem  Sauerstoff  die  Erregung  aller 
organischen  Processe;  ein  anderer  bildet  die  Vorstellung  eines  Kreis- 
laufs des  Nervenprincips  aus,  welcher  durch  die  vis  a tergo  des  Her- 
zens mit  in  Schwung  gehalten  werde.  Das  heisst:  die  mechanische 
Theorie  überbieten.  Auf  diesem  Wege  liegen  die  mechanischen  Phanta- 
sieeu,  welche  ohnfehlbar  in  die  Finsteruiss  des  Materialismus  verlocken. 

Hüten  wir  uus  vor  diesen.  — 

Näbern  wir  uns  mit  einer  so  umgestalteten  und  in  ihrem  Funda- 
mente  veränderten  Anschauung  der  Pathologie,  so  treten  uns  hier 
Begriffe  entgegen,  welche  die  neuere  Medicin  sofort  zurück  weisen 
muss.  Es  gibt  für  sie  überall  keine  für  sich  bestehende,  keine  abstrakte 
Kraft,  keine  Irritabilität,  keine  Sensibilität,  kein  Wirkungs-  oder 
Reaktionsvermögen,  keine  Lebenskraft,  keine  Naturheilkruft.  Wohl 
kanu  sie  sich  diese  Worte  als  Bezeichnungen  von  Leistungen  und 
Eigenschaften  des  Organismus  gefallen  lassen,  — aber  zu  fordern,  dass 
sie  sie  als  höhere  Kräfte  ansieht,  dass  darum  die  Kenntniss  der  ma- 
teriellen Zusammensetzung  und  der  daraus  entspringenden  Thätigkei- 
ten  nur  eine  einseitige  Kenntniss  des  organischen  Lebens  sei ; zu  for- 
dern : dass  vor  allen  die  Berücksichtigung  der  Dynamik  des  Organis- 
mus zu  der  tiefem  Einsicht  befähige das  heisst  sie  zwingen 

wollen,  den  Grund  aufzugeben,  auf  welchem  ihre  ganze  Erkenntniss 
beruht,  den  Boden  zu  verlassen,  auf  welchen  die  geistige  Entwicklung 
dieses  Jahrhunderts  sie  gestellt  hat.  Hier  möge  sich  nun  die  alte 
Medicin  erinnern,  dass  es  nur  die  Philosophie  ihrer  Tage  ge- 
wesen ist,  welche  ihr  die  Annahme  der  vitalen  Kräfte  aufgenöthigt 
hat.  Dann  wird  sie  der  neuen  Medicin  nicht  einen  Augenblick  das 
Recht  bestreiten,  ihre  Anschauungen  aus  der  Philosophie  dieses 
Jahrhunderts  zu  entnehmen.  Sie  selbst  wird  die  Zumuthung  ab- 
surd finden,  dass  man  diese  Begriffe  doch  erstmal  am  Krankenbette 
prüfen  solle;  denn:  dass  es  eine  Lebenskraft  gebe,  dass  der  Organis- 
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mu8  über  eine  besondere  Heilkraft  zu  gebieten  habe,  das  hat  am 
Krankenbette  noch  Niemand  gelernt,  wie  oft  er’s  auch  am  Kranken- 
bette gedacht  haben  mag.  Auch  finde  ich  die  Leistungen  der  kranken 
Natur  um  so  bewunderungswürdiger,  wenn  sie  Bewirkungen  ihrer 
materiellen  Zusammensetzung  sind,  und  nicht  auf  einer  dazu  besonders 
eingerichteten  Kraft  beruhen.  — 

Die  Veränderung  der  Anschauung  wird  eine  Veränderung  der 
Stellung  des  Arztes  zur  Folge  haben.  Wer  in  dem  Organismus  eine 
von  vitalen  Kräften  durchsetzte  Masse  erblickt,  der  wird  sich  vor 
allen  Dingen  bemühen,  sich  mit  diesen  Kräften  in  ein  vertrauliches 
Verhältnis  zu  setzen.  So  sehen  wir  denn  auch  die  Doktrin  und 
Praxis  der  altern  Medicin  immer  dahin  streben,  von  diesen  Kräften 
das  Mass  und  die  Richtung  anzugeben  ; darum  sind  ihre  Krankheiten 
sthenische  oder  asthenische,  oder  Umstimmungen;  darum  sind  ihre 
Mittel  stärkende  oder  schwächende  oder  alterirende;  darum  schliesst 
ihre  Diagnose  fast  durchweg  mit  der  Bezeichnung  eines  Kräftezustan- 
des, der  eine  Hebung,  eine  Niederdrückung  oder  eine  Veränderung 
bedürfe.  — Unmöglich  kann  man  von  der  neuen  Medicin  verlangen, 
dass  sie  auf  diese  Begriffsbestimmungen  so  viel  Werth  legt.  Oder 
sollte  sie  ihre  Forschung  dahin  richten,  wo  für  sie  gar  kein  Objekt 
liegt?  Allein  so  unrichtig  dieser  Kräftebegriff  ihr  auch  erscheinen  mag, 
so  darf  sie  doch  nicht  übersehen,  dass  in  ihm  eine  praktische  Regel 
mit  enthalten  ist,  in  deren  richtiger  Anwendung  die  wahre  Weisheit 
des  Praktikers  besteht.  Diese  nämlich:  dass  wir  in  Allem  was  wir 
thun,  das  Mass  nicht  unter-  und  nicht  überschreiten,  welches  die 
kranke  Natur  bedarf.  Der  Unterschied  ist  hier  der:  dass  die  alte 
Medicin  sich  auf  diese  Regel  mehr  einschulte,  während  die  neue  Me- 
dicin sic  direkt  an  den  gesuuden  Verstand  verweist,  welcher  denn 
auch  in  der  That  die  Entscheidung  allein  fällen  kann.  — 

Am  meisten  oder  vielmehr  am  fühlbarsten  tritt  das  Bedürfniss 
einer  Umgestaltung  in  der  speciellen  Krankheitslehre  ein,  in  welcher 
die  alte  Medicin  den  Organismus  fast  bis  zum  Unglaublichen  mit 
Gedankendingen  bepflanzt  hatte.  Jede  Krankheit  war  und  ist  ihr  ein 
reales  Wesen,  eine  abgeschlossene  Existenz.  Aber  über  diese  Verir- 
rung ist  nöthig,  weiter  zu  reden.  Der  Gedanke:  es  gibt  keine  Krank- 
heiten, sondern  nur  kranke  Individuen,  war  das  Signal  eines  Kampfes 
für  einen  unzweifelhaften  Sieg.  Dass  es  noth wendig  war,  ihn  zu 
kämpfen,  ist  wahr:  denn  leider!  war  man  auf  dem  Wege,  die  alte 
Erbsünde  des  falschen  Krankheitsbegriffs  für  eine  Tugend  auszupreisen. 
Wer  hier  vermitteln  und  versöhnen  will,  der  kann  nur  rathen,  den 
offenkundigen  Irrthum  gründlich  abzulegen.  Nur  keine  Verkleiste- 
rungsversuche! Es  hat  dieser  falsche  Krankheitsbegriff  die  Forscher 
in  so  entsetzlicher  Weise  geneckt,  dass  sie  denen  nicht  unähnlich 
waren,  welche  Irrlichter  haschen  wollten  und  Gespenster . suchten. 
Setzen  wir  den  wahren  Gedanken  an  seine  Stelle,  dass  wir  in  der 
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Doctrin  wie  in  der  Praxis  nur  mit  abnormen  Zuständen  kranker  Per- 
sonen zu  thun  haben,  so  wird  sich  um  so  schneller  Alles  im  Gleise 
fügen;  wir  machen  dann  keine  Systeme  mehr,  wir  werden  nicht  mehr 
nach  Krankheitsbildern  haschen,  wir  hören  auf,  die  Symptome  auf  die 
fabelhaften  Wesen  der  Krankheit  und  der  Naturheilkraft  zu  repartiren, 
wir  forschen  nicht  nach  Gesetzen,  weiche  eigens  für  die  Krankheiten 
gegeben  wären,  oder  welche  sie  gar  selbst  machten.  — 

Es  sei  genug  damit.  Pie  Ausrottung  der  Irrthümer,  welche  aus 
einer  wissenschaftlich  überwundenen , philosophischen  Anschauung  in 
die  Fundamentalbegrifle  der  Theorie  und  Praxis  und  durch  sie  in  das 
Detail  der  Heilkunde  hineingetragen  sind,  ist  unumgänglich  und  eines 
lohnenden  Erfolges  gewiss.  Dieses  ist  die  Aufgabe  unserer  Zeit  und 
insbesondere  nach  der  Tiefe  ihres  Interesses  — der  deutschen  Heil- 
kunde. Nach  ihrem  Verständnisse  möge  ein  Jeder  ringen,  der  den 
Streit  beurtheilcn  und  mit  lösen  will.  Kein  redliches  Gemüt h 
mag,  auch  nicht  einmal  mit  einem  stillen  Behagen,  an  der  Verläumdung 
Theil  haben,  welche  die  verletzte  Eitelkeit  schwacher  Geinüther  geläufig 
machen  will  mit  der  Lüge,  dass  Zanksucht,  Impietät,  Verachtung  des 
ererbten  Besitzes,  jugendlicher  Vorwitz,  Mangel  an  Interesse  und  Fä- 
higkeit für  die  höchste  Aufgabe  unserer  Kunst  einen  unnöthigen  Zank 
angefacht  haben.  Auf  der  andern  Seite  bleibe  man  stets  eingedenk, 
wie  viel  wir  denen  verdanken,  w'elche  uns  vorangegangen  sind  und 
im  Alter  voranstehen.  — 

Ich  wünsche,  dass  diese  flüchtigen  Worte  dazu  beitragen  mögen, 
die  gefährdete  Eintracht  unter  uns  aufs  neue  zu  befestigen.  — 
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XV. 

lieber  die  Errichtung  gesonderter  Lehrstühle  und  Kli- 
niken für  Kinderkrankheiten  auf  unsern  Universitäten. 

Von 

ÜR.  MED.  FRIEDLEBEN 
zu  Frankfurt  a.  M. 

Den  mächtigen  Umschwung,  welchen  die  Arzneikunde  in  der 
Neuzeit  erfahren , verdankt  sie  den  Fortschritten  der  Physiologie, 
Chemie,  Mikroskopie  und  zunächst  der  pathologischen  Anatomie,  so 
wie  der  stets  lebendigeren  Anwendung  dieser  Doktrinen  auf  die  prak- 
tische Mcdicin.  Hierdurch  ist  die  Gesammtwissenschaft  so  unermess- 
lich geworden,  dass  Ein  Menschenleben  nicht  mehr  ausreicht,  sie  in 
allen  ihren  Abstufungen  gleichmässig  zu  umfassen.  Am  wenigsten 
kann  dies  von  dem  akademischen  Lehrer  erwartet  werden,  dessen 
höchstes  Streben  Gründlichkeit  sein  muss,  die  Eigenschaft,  welche  von 
jeher  die  Zierde  deutscher  Akademien  war.  Wie  man  bei  noch  lange 
nicht  so  weit  gediehener  Entwicklung  der  Wissenschaft  für  den  Lehr- 
zweck auf  den  Universitäten  die  Chirurgie  und  Geburtskunde  jede  für 
sich  besonderen  Lehrern  übergab,  um  diese  Fächer  theoretisch  sowohl, 
wie  auch  in  beigegebenen  Anstalten  praktisch  zu  lehren,  so  ist  es 
neuerdings  ein  dringendes,  von  den  Praktikern  zumal  gefühltes  Be- 
* dürfniss  geworden,  auch  die  Kinderkrankheiten  auf  der  Universität 
gesondert  zu  lehren,  aber  nicht  theoretisch  allein  (das  wäre  kein 
Gewinn),  sondern  auch  in  eigens  dazu  bestellten  Anstalten.  Die  Lehre 
von  den  Kinderkrankheiten,  von  denen  man  früherhin  so  irrige  Be- 
griffe gehabt  und  überhaupt  nur  wenig  Sicheres  gewusst  hatte,  hat 
sich  durch  die  Entwicklung  der  Gesammtwissenschaft  zu  einem  um- 
fassenden mächtigen  Zweige  entfaltet,  oder  vielmehr,  sie  ist,  wiewohl 
erst  in  der  Entfaltung  begriffen,  schon  so  umfassend  und  eigenthüm- 
lich  geworden,  dass  ein  gesonderter  Unterricht  allein  die  Schüler  in  n 
den  Stand  setzen  kann,  in  Wahrheit  Kinderärzte  zu  werden.  An  den 
traurigen  jetzigen  Zuständen  der  Kinderpraxis,  wie  sie  uns  das  Leben 
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leider  täglich  noch  zeigt,  den  Mangel  solcher  Bildungsanstalten,  also 
die  Nothwendigkeit  ihrer  Errichtung  zu  zeigen,  so  wie  auch 
die  Möglichkeit  ihrer  Ausführung  darzuthun,  ist  der  Zweck  vor- 
liegender Zeilen. 

Es  ist  so  eben  gesagt  worden , dass  man  bis  gegen  unsere  Zeit 
hin  nicht  viel  Positives  über  Kinderkrankheiten  gewusst  habe.  Ein 
Lehrbuch  glich  so  ziemlich  dem  andern  (und  noch  bis  zur  Stunde  gilt 
so  ziemlich  dasselbe  von  u n sei  n Lehrbüchern),  vielleicht  nur  dadurch 
war  ein  Unterschied  gegeben,  dass  der  eine  Autor  vermöge  eines 
ausgedehnteren  Beobachtungskreises  und  eines  erleuchteteren  Sinnes 
vernunftgemässere  diätetische  Regeln  zu  geben  wusste.  Wiewohl 
auch  dies  ein  dankenswerther  Beitrag  war  und  so  sehr  wir  auch  die 
Namen  dieser  Beobachter  in  treuem  Gedächtniss  bewahren , so  müssen 
wir  doch  unverholen  gestehen,  der  reelle  Nutzen  all’  dieser  Bemühun- 
gen war  nicht  sehr  bedeutend;  er  konnte  es  nicht  sein,  denn  es  fehlte 
die  rein  objektive  Auffassung  der  Krankheiten  und  eine  gehörige 
Kenntniss  der  anatomischen  Veränderungen.  Und  nur  hierdurch  ist 
es  dem  Autor  möglich,  stets  wieder  erkennbare  Bilder  seiner  Beobach- 
tungen zu  zeichnen , ohne  welches  Wiedererkennenlassen  alle  Schil- 
derungen, auch  die  lebendigsten,  für  die  Wissenschaft  und  zumal  für 
die  Praxis  zum  grossen  Theil  verloren  sind.  Es  ist  hiermit  nicht  ein 
Tadel  gegen  unsere  Vorgänger  ausgesprochen,  sondern  es  soll  nur 
die  geschichtliche  Stellung  derselben  bezeichnet  werden , wie  sie  in 
Wahrheit  ist.  Es  hatte  auch  jener  Mangel  an  objektiver  Erforschung  der 
Kinderkrankheiten  seinen  Grund  weniger  in  einem  mangelhaften  Wissen 
des  einzelnen  Forschers,  als  vielmehr  in  einem  Mangel  an  den  so 
nothwendigen  Erkenntnissmitteln.  Weder  Stethoskop,  noch  Plessimeter, 
zurErkenntniss  von  Kinderkrankheiten  so  unentbehrliche  Mittel,  weder 
Reagens,  noch  Mikroskop,  so  sehr  geeignet  über  viele  Erkrankungen 
des  kindlichen  Alters  vorzüglich  Lieh  zu  verbreiten,  konnten  früher 
eine  Anwendung  finden,  noch  auch  (und  das  war  der  grösste  Mangel, 
weil  der  fundamentale)  konnten  die  anatomischen  Veränderungen  in 
der  Leiche  weder  vollkommen  an  sich,  noch  in  ihrem  Complexe  so 
gründlich  erfasst  werden , wie  es  heute  eine  auf  Tausenden  basirte 
Erkenntniss  vermag. 

Erinnern  wir  uns  nur  an  die  Geschichte  des  Wasserkopfs! 
Als  ein  seiner  Zeit  mit  Recht  angesehener  und  hochgeehrter  Kin- 
derarzt die  Lehre  vom  Hydrocephalus  recht  gangbar  gemacht  und 
der  Kinderpathologie  so  recht  eingeimpft  hatte,  da  sah  alle  Welt 
überall  Wasserköpfe;  da  genügte  etwas  Fieber,  Sopor  und  heisser 
Kopf,  um  den  Wassererguss  befürchten,  und  noch  etwas  Brech- 
neigung oder  Erbrechen,  um  ihn  schon  wirklich  annehmen  zu 
lassen.  Und  nun  gar,  wenn  die  Sektion  auch  nur  etwas  Wasser  im 
Schädel  nachwies,  so  schien  alles  über  allen  Zweifel  erhaben.  Der 
Darmkanal,  dieser  so  häufige,  so  gewöhnliche  Heerd  der  Gehirnhype- 
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rämieen , ward  kaum  beachtet;  Pneumonieen  sind  kaum  in  den  Schil- 
derungen zu  erkennen,  und  doch  wisseu  wir,  dass  bei  ihnen  sehr 
häufig  sekundär  sich  Wasserergüsse  in  die  Schädelhöhle  bilden ; wir 
wissen,  dass  dasselbe  bei  Lungentuberkulose  in  noch  umfassenderem 
Grade  Statt  findet;  wir  wissen  endlich,  dass  Gehirnhauttuberkel  und 
Arachnitis,  wie  Encephalitis  und  Hirntuberkel  selbst  entferntere  Ursache 
des  Hydrocephalus  werden  können.  Haben  wir  auch  schon  theilweisc 
differentielle  leitende  Symptome  für  diese  verschiedenen  Ursachen  der 
Wasserergüsse  gefunden,  freilich  noch  lange  nicht  so  bestimmte,  dass 
nicht  fortgesetzte  emsige  Beobachtung  und  Untersuchung  dringend 
erforderlich  wäre,  so  sind  wir  dennoch  mit  der  nähereu  anatomischen 
Grundlage  des  Wasserergusses  noch  lange  nicht  bekannt  geworden. 
Es  hat  aber  schon  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  der  Wasser- 
erguss selbst  viel  von  der  ihm  früher  vindicirten  Bedeutung  verloren 
und  das  ist  sicherlich  jetzt  schon  für  die  Praxis  gewonuen,  dass  so 
verschieden  jene  entfernteren  Ursachen  des  Hydrocephalus,  so  verschie- 
den auch  - die  dagegen  anzu wendenden  Heilmittel  sind:  das  Sturzbad, 
dem  Einen  heilbringend,  ist  für  den  Andern  geradezu  verderblich;  die 
Blutentziehung  kann  den  Einen  retten,  dem  Andern  zum  Unheil  ge- 
reichen. Und  die  so  irrige  Lehre  vom  Vorwalten  der  Kopfkrauk- 
heiten  im  kindlichen  Alter,  die  auch  aus  jener  Zeit  datirt,  ist  sie  nicht 
zu  oft  zum  Deckmantel  ärztlicher  Uukenntniss  geworden? 

Aber  so  ist  es  nicht  mit  dem  Hydrocephalus  allein  ergangen.  Erinnern 
wir  uns  der  Febris  meseraica ! Spukt  dieses  Gespenst  nicht  noch  immer 
in  unseren  Handbüchern  ? Hört  man  nicht  täglich  noch  diesen  Namen 
in  der  Praxis?  Die  Unkenntniss  früherer  Zeit  muss  man  entschuldigen ; 
heute  aber,  wo  wir  mehr  gelernt,  ist  der  nicht  mehr  zu  entschuldigen, 
welcher  noch  von  Febr.  meseraica,  primärer  Mesenterialdrüscnschwcl- 
lung  und  Pacdatrophic  träumt  und  hierbei  die  primären  Affektionen 
des  Darmschlauches  übersieht!  Nicht  Eines  unserer  Lehrbücher  ist 
frei  von  diesem  Vorwurf. 

Wie  ist  es  mit  der  Lehre  von  den  Hydropsieen  ergangen?  War 
es  früher  eine  Unmöglichkeit,  auch  nur  annäherungsweise  den  ana- 
tomischen Grund  vieler  Wassersüchten  des  kindlichen  Alters  zu 
erfassen , so  haben  die  mannichfaltigen  von  dem  weniger  Geübten 
freilich  noch  jetzt  leicht  übersehenen  Veränderungen  der  Nieren 
uns  eine  wichtige  materielle  Grundlage  und  in  der  Albuminurie 
ein  wichtiges  der  chemischen  Untersuchung  zu  verdankendes  Symp- 
tom geliefert.  Wir  sind  hierdurch  auf  den  Weg  objektiver  Anschau- 
ung gebracht  worden,  der  auch  nicht  verfehlt  hat,  von  grossem 
Einfluss  auf  die  Therapie  dieser  Affektionen  zu  sein. — Ich  könnte 
diese  Liste  noch  verzehnfachen,  doch  es  genüge  schon  so  viel;  das 
aber  muss  jetzt  schon  hervorgehoben  werden,  dass  mit  der  wiewohl 
erst  begonnenen  besseren  Erkenutniss  der  Kinderkrankheiten  auch 
die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  wenigstens  nicht  mehr  die  schreck- 
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liehe  Höhe  erreicht,  wie  sie  die  Statistik  früherer  Zeiten  liefert.  Nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  dürfen  wir  wohl  vertrauen,  dass  mit 
noch  weiterer  Erkenntniss  auch  noch  sicherere  Hülfe  gebracht  werden 
kann ; denn  so  verwickelt  oft  auch  der  Coinplex  der  Erscheinungen 
und  der  anatomischen  Veränderungen  eines  Falles  sein  mag,  so 
werden  wir  dennoch  bei  richtiger  Würdigung  viel  leisten  können,  da 
das  Kindesalter  einen  immensen  Fond  besitzt,  der  leider  den  Erwach- 
senen abgeht.  So  lange  freilich  noch  die  Praxis  Verwechselungen 
der  Pneumonie  mit  Hydrocephalus , der  Peritonitis  mit  Eclampsie,  der 
Bright’schen  Krankheit  mit  Lungenentzündung  uachweis’t,  so  lange 
man  freilich  noch  Angesichts  purulent -exsudativer  Peritonitis  lesen 
muss,  wie  man  in  einer  gelehrten  Gesellschaft  diese  Krankheitsform 
dem  Kindesalter  theoretisirend  abgesprochen  hat,  so  lange  haben  wir 
noch  trübe  Aussichten  zu  glücklicherer  Therapie. 

Woher  aber  mag  diese  Unkenntniss  derAcrzte  entspringen?  Sagen 
wir  es  offen,  daher,  dass  sehr  viele  von  ihnen  nicht  wissen,  mit 
Kindern  umzugehen,  dass  ihnen  die  Gewohnheiten  und,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  die  Sitten  des  gesunden  wie  kranken  Kindes  fremd  ge- 
blieben sind,  dass  sie  erst  in  der  Praxis,  oft  theucr  genug,  sich  diese 
Keuutnisse  erwerben  müsseu,  kurz  daher,  dass  sie  nicht  gelehrt  worden 
sind,  Kinder  zu  beobachten.  Daher  kömmt  es,  dass  eine  sorgsame 
verständige  Mutter  nicht  selten  die  Lehrmeisterin  eines  jungen  Arztes 
werden  muss!  Und  wohl  dem  Arzte,  der  einer  solchen  Schule  nicht 
hochmüthig  den  Rücken  kehrt!  — Der  Arzt,  bei  seinem  Eintritt  in 
das'  praktische  Leben,  hat  sich  vortreffliche  Kenntnisse  zur  Diagnostik 
der  Krankheiten  der  Erwachsenen  erworben,  denn  die  Schule  hat  ihn 
fast  ausschliesslich  an  das  Bett  des  Erwachsenen  geführt;  hier  steht 
ihm  noch  obepdrein  ein  gründliches  Examen  durch  Mittheilung  des 
Kranken  und  eine  getreue  Auamnestik  zur  Seite,  die  selbst  dann  ihm 
von  grossem  Nutzeu  für  die  Beprtheilung  werden , wenn  er  auch  erst 
später  zu  Rathe  gezogen  wird.  Bei  den  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  dagegen  halten  Aberglauben  und  Vorurtheilc  viele,  auch  sorgsame 
Mütter  ab,  zu  rechter  Zeit  sich  Raths  zu  erholen,  zumal  bei  kleineren 
Kindern  und  Säugliugen , denn  der  verderbliche  Wahn  vom  Zahnen 
beherrscht  noch  viele  Kinderstuben.  Da  hat  die  Wärterin,  oder  die 
Hebamme,  die  Krankheit  nur  für  einen  einfachen  „Zahnhusten“  erklärt 
und  — die  Pneumonie  ist  schon  lethal  geworden,  wenn  ärztliches  Han- 
deln gefordert  wird!  Ein  grosses  Feld  der  Wirksamkeit  wartet  hier 
der  Kinderärzte;  durch  Belehrung  und  Aufklärung  werden  sie  manches 
junge  Leben  bewahren  können.  Mangelt  so  dem  Arzte  häufig  eine 
kostbare  Anamnese,  da  der  Kranke  sich  entweder  noch  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  mittheilen  kann  oder  es  ganz  irrig  thut,  indem 
er  selbst  seine  Empfindungen  noch  nicht  gehörig  zu  beurtheilen  ver- 
mag, und  da  die  Umgebenden  dem  Kiude  eine  genaue  nothwendige 
Beachtung  nicht  geschenkt  haben,  oder  es  auch  nicht  konnten,  oder 
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überhaupt  nicht  die  verständigsten  Leute  waren,  so  weiss  auch  anderer 
Seits  der  Arzt  selbst  sich  sehr  häufig  in  seinen  Fragen  nicht  zurecht 
zu  finden,  denn  ihm  geht  ja  die  Kenntniss  der  verschiedenen  bestimmt 
ausgeprägten  Affektionen  des  Kindesalters  ab.  Er  weiss  nicht  nach 
den  wichtigen  Erscheinungen  zu  fragen,  welche  er  denn  oft  zufällig 
erst  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  erfährt;  muss  er  dann  nicht 
auf  einen  falschen  Weg  kommen? 

Rechnen  wir  noch  zu  dem  ausschliesslichen  Beschränktsein  auf 
streng  objektive  Untersuchung  und  Auffassung  die  Schwierigkeit  der 
physikalischen  Exploration  des  Thorax  bei  Kindern,  welche  eben- 
sowohl in  manchen  wichtigen  Nuancen  der  Lungen-  und  Herzge- 
räusche und  der  Eigentümlichkeit  der  Percussion,  als  auch  in  der 
grossen  Unruhe  der  meisten  fieberhaft  erkrankten  Kinder  begründet 
ist,  und  welche  eben  nur  allein  durch  Uebung  bewältiget  werden 
kann,  rechnen  wir  ferner  hinzu  die  so  grosse  Neigung  des  kindlichen 
- Organismus , Veränderungen  und  daher  Störungen  mehrerer  Organe 
zu  gleicher  Zeit  zu  entwickeln,  wodurch  das  Krankheitsbild  so 
sehr  schwierig  werden  kann,  ferner  den  Mangel  an  allseitig  tüchtigen 
Lehrbüchern  (ich  nehme  hier  nur  zum  Theil  einige  neuere  französische 
aus),  wo  sich  der  fragende  Arzt  genugsam  Belehrung  holen  könnte, 
dazu  noch  den  Mangel  an  überall  genauen  Sektionsberichten  und  an 

chemischen  Untersuchungen fassen  wir  dies  Alles  zusammen,  so 

* 

kann  uns  die  so  grosse  Unsicherheit  des  ärztlichen  Handelns  am 
Krankenbette  der  Kinder  nicht  mehr  überraschen,  so  kann  es  uns 
nicht  wundern,  wenn  noch  eben  nicht  allzu  selten  die  Aerzte  bei 
Sektionen  von  Kinderleichen  Veränderungen  finden,  von  denen  sie  im 
Leben  nichts  geahnt  und  welche  gleichwohl  grob  und  augenfällig 
genug  sind.  Und  der  Arzt  darf  sich  noch  glücklich  preisen,  dem  es  ver- 
gönnt ist,  durch  Sektionen  wenigstens  allmahiig  zu  besserer  Erkennt- 
nis zu  kommen,  eine  Erkenntnis,  welche  er  schon  auf  der  Universität 
hätte  erlangen  solieu  ! Noch  beklagenswTerther  ist  der,  dem  auch  dieser 
Weg  verschlossen  bleibt  und  der  von  dem  unglücklichen  Falle  nur  ein 
trügerisches  Bild  seinem  Gedächtnis  einzuprägen  vermag,  welches 
ihm  in  einem  gleichen  Falle  zu  gar  Nichts  nützen  kann.  Doch  es 
genügt  auch  nicht  einmal,  Sektionen  machen  zu  können;  wer  mit 
seinen  (wenn  immer  auch  vortrefflichen)  Kenntnissen  aus  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Erwachsenen  glaubt,  die  Veränderungen  in 
der  Kinderleiche  ganz  beurtheilen  zu  können,  der  irrt;  ihm  wird  es 
gehen,  wie  so  Vielen  seither,  er  wird  oft  sehr  wichtige  Veränderungen 
nicht  sehen  und  unbelehrt  und  kopfschüttelnd  von  dannen  gehen.  Denn 
er  ist  ja  nicht  gelehrt  worden,  was  zu  beachten  und  wo  die  Sitze 
der  Krankheiten  zu  suchen  sind  iin  Kinde;  und  nicht  Jeder  wird  durch 
Glücksfall  in  die  Stellung  gebracht,  Autodidakt  werden  zu  können. 

Der  Ernst  der  Sache  duldet  auf  die  Dauer  nicht  solchen  Missstand. 
Die  Schule  ist  verpflichtet  zu  lehren,  was  das  praktische  Leben  zu 
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wissen  heischt,  wnd  Mancher  mag,  überwältigt  von  diesem  Ernste, 
vor  der  Leiche  eines  Kindes,  bei  dem  er  nie  über  seine  Diagnose 
und  sein  Handeln  einig  werden  konnte  oder  im  Angesicht  der  Sektion, 
die  ihm  einen  groben  Irrthura  nachwies,  die  Schule  verwünscht  haben, 
die  ihn  die  Krankheiten  der  Kinder  nicht  kennen  gelehrt  hat. 

Im  Auslande  können  von  Einzelnen  diese  Lücken  des  Wissens 
ausgefüllt  werden,  namentlich  Paris  mit  der  Mannigfaltigkeit,  Grösse 
und  relativen  Vollkommenheit  seiner  Anstalten  hat  die  angehenden 
Aerzte  schon  vieles  gelehrt,  was  sie  daheim  nie  gehört  oder  gesehen 
hätten,  und  gerade  die  ausgezeichneten  Lehrer  und  Kliniker  der 
Kinderkrankheiten  haben  viele  Deutsche  angezogen.  Sollen  wir  denn 
aber  immer  dem  Auslande  tributpflichtig  bleiben  iu  dem  wissenschaft- 
% liehen  Deutschland?  Und  wie  steht  es  mit  der  übergrossen  Mehrzahl 
von  Aerzten,  welche  \fceder  das  Ausland  besuchen,  noch  selbst  wählen 
konnten  unter  den  inländischen  Universitäten,  welche  die  nächst 
gelegene  besuchen  mussten,  oder  mit  jenen,  welchen  eine  bestimmte 
Landesuniversität  vorgeschrieben  war?  Sie  konnten  mit  Recht  verlan- 
gen, dass  sie  durch  die  möglichste  Vollkommenheit  der  Anstalten 
möglichst  weit  ausgebildet  würden  zu  ihrem  Beruf;  sie  mussten  am 
meisten  den  Mangel  an  genügenden  Anstalten  fühlen,  und  sie  haben 
ihn  gefühlt. 

Man  wird  fragen:  geschieht  denn  gegenwärtig  Nichts  für  Kinder- 
krankheiten auf  unsern  Universitäten?  Beeilen  wir  uns,  es  zu  sagen, 
das  Mögliche.  Allein  wir  haben  schon  bemerkt,  die  Pathologie  des 
Kindesalters  hat  sich  zu  einem  selbstständigen  umfassenden  Zweige 
der  Wissenschaft  emporgeschwungen;  ihr  Studium,  ihre  Lehre  erfordert 
ausschliesslich  die  Müsse  eines  Menschenlebens.  Wie  es  jetzt  steht, 
so  wird  auf  unsern  Hochschulen  der  theoretische  Theil  der  Kinder- 
pathologie und  — Therapie  nicht  von  eigenen  durch  Studien  und 
Praxis  speciell  gebildeten  Lehrern,  sondern  nur  nebenbei  vonMänuern 
gelehrt,  welche  immerhin  tüchtig  und  ausgezeichnet  in  ihrem  beson- 
deren Lehrfache  dennoch  nur  wenig  Genügendes  und  Gründliches  über 
Kinderkrankheiten  auch  bei  dem  besten  Willen,  der  gewiss  sie  alle 
beseelt,  leisten  können,  da  einer  Seits  ihnen  praktische  Anstalten 
zur  Veranschaulichung  ihrer  Doktrinen  fehlen  und  andern  Theils  ihr 
besonderes  Lehrfach,  das  sie  natürlich  ausschliesslich  beschäftigen 
muss,  ihnen  es  zur  Unmöglichkeit  macht,  den  Fortschritten  der  Pädia- 
trik  in  allem  Einzelnen  zu  folgen;  gar  nicht  zu  reden  von  der  Unmög- 
lichkeit, diesen  wichtigen  Zweig  selbstthätig  fortbilden  zu  helfen. 
Und  wissen  wir  denn  nicht,  dass  die  Kinderkrankheiten  mitunter  von  . 
Männern  gelehrt  werden,  welche  kaum  Gelegenheit  hatten,  selbst 
Kin(\r  zu  beobachten?  Und  wie  ist  der  praktische  Theil  der  Schule 
so  ganz  mangelhaft!  Hier,  wo  einheitlicher  Unterricht  von  so  grosser 
Wichtigkeit  wäre,  hier  findet  sich  die  grösste  Zersplitterung.  Die 
erkrankten  Säuglinge  werden  ausschliesslich  in  den  Gebärbäusern  von 
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den  Lehrern  der  Geburtshülfe  behandelt.  In  der  Regel  erfahren  die 
Studirenden  Nichts  von  diesen  Erkrankungen , wenigstens  sehen  sie 
dieselben  selten  und  unvollkommen;  denn  wenn  man  irgend  kann,  so 
entlässt  man  nach  9 Tagen  gern  Mutter  und  Kind;  das  Objekt  der 
Beobachtung  muss  mithin  verloren  sein.  Die  Lehrer  der  Geburtshülfe 
— wir  sagen  es  ohne  Furcht  vor  Missdeutung,  denn  es  kann  unter- 
gegebenen  Umständen  nicht  anders  sein  — sind  ausschliesslich  für 
^.die  Geburtskunde  und  die  Lehre  vom  weiblichen  Organismus  in  phy- 
siologischer und  pathologischer  Hinsicht  bestellt;  es  ist  dies  selbst 
ein  grosser,  umfassender  Zweig  der  Wissenschaft  und  Praxis;  daher 
haben  wir  auch  viele  unserer  Geburtshelfer  ausgezeichnete  Frauenärzte 
werden  sehen,  nicht  aber  Kinderärzte:  desshalb  kann  auch  die  Beleh- 
rung des  Geburtshelfers  über  die  Krankheiten  der  Säuglinge,  selbst 
wenn  dieselben  auch  länger  beobachtet  werde'n  könnten,  nur  eine 
unvollkommene,  den  jetzigen  Anforderungen  der  Wissenschaft  nicht 
ganz  nachkommende  sein.  — Die  Kliniken  selbst  erhalten  selten  Gele- 
genheit, Kinder  uufzunehmen,  und  wenn  es  der  Fall,  ist  es  nicht 
wohl  möglich,  dass  diese  dort  ebenso  umfassend  und  lehrreich  benützt 
werden  können,  wie  es  mit  den  Erwachsenen  geschieht.  Denn  einer 
. Seits  wird  die  Pathologie  und  Therapie  der  Erwachsenen  selbst  stets 
von  neuen  Problemen  bewegt,  denen  zunächst  zu  folgen  die  erste  und 
dringende  Aufgabe  des  Klinikers  ist,,  und  andern  Theils  ist  es  ihm, 
will  er  sein  eigenes  Lehrfach  nicht  vernachlässigen,  unmöglich,  seine 
Zuhörer  über  den  Erkrankungsfall  eines  Kindes  genügend  zu  unter- 
richten; er  müsste  selbst  erst  lehren,  was  er  nicht  voraussetzen  könnte, 
er  müsste  selbst  erst  seine  Zuhörer  in  die  ganze  praktische  Kinder- 
Pathologie  einführen,  da  denselben  diese  Kenntniss  abgeht.  Mit  den 
Polikliniken  steht  es  ebenso;  sie  haben  ausserdem  die  wichtige  Auf- 
gabe, den  angehenden  Arzt  einem  selbstständigen  eigenen  Handeln 
näher  zu  führen,  hier  also  kann  nicht  der  Ort  sein,  ihn  speciell  in  die 
Pädiatrik,  wie  es  der  jetzige  Standpunkt  der  Wissenschaft  erfordert,  ^ 
einzuführen.  Ueberdies  sind  manche  Polikliniken  *so  mit  Kranken 
überladen,  dass  der  Gewinn  für  die  Praktikanten  kleiner  ist,  als  er 
es  sein  sollte,  indem  der  Docent  bei  dem  eifrigsten  Bemühen  die  Fälle 
nicht  so  besprechen  und  zergliedern  kann,  wie  es  doch  der  Lehrzweck 
verlangt.  Und  schliesslich  verhehlen  wir  es  uns  nicht,  dass  das  Volk, 
zumal  in  kleinereu  Städten,  nun  einmal  in  der  Idee  befangen,  diese 
Anstalten,  Polikliniken  sowohl  wie  noch  mehr  die  stationären,  seien 
besonders  für  die  Krankheiten  der  Erwachsenen  bestimmt,  und  sich 
auch  ohne  Bedenken  denselben  anvertrauend,  dennoch  zögert,  denselben 
seine  Kinder  zu  übergeben;  es  wähnt  nun  einmal  diese  nicht  gleich- 
mässig  dort  behandelt  zu  sehen.  Dieser  Umstand  weist  auch  den 
Einwurf  derjenigen  zurück,  welehe  glauben  möchten,  es  sei  an  man- 
chen Universitäten  eine  Theilung  und  Trennung  gar  nicht  thunlich 
überhaupt  aus  Mangel  au  Kranken,  und  welche  fragen,  wie  bei  der 
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massigen  Zahl  der  stationär  und  poliklinisch  behandelten  Kinder  eine 
eigene  Kindei -Klinik  bestehen  könnte? 

Man  beurtheile  doch  ja  nicht  die  zu  errichtenden  Kinderkliniken 
und  Polikliniken  nach  den  jetzt  bestehenden  Einrichtungen,  denn 
vorerst  wird  es  von  grossem  Erfolge  sein , dass  eben  ein  bisher  nicht 
genugsam  beobachteter  und  kultivirter  Theil  der  Praxis  nun  speciell 
behandelt  wird,  dass  somit  der  Lehrer  eine  um  so  grössere  Sorgfalt 
und  um  so  mehr  Zeit  ausschliesslich  auf  die  Kinder  zu  verwenden  hat, 
dass  er  auch  eben  desshalb  einen  um  so  grössern  Eifer  denselben 
bewähren  kann.  Das  Alles  erweckt  Vertrauen  im  Volke,  unter  den 
Armen.  Dadurch  wird  sich  die  Zahl  der  zu  behandelnden  kranken 
Kinder  in  der  Stadt  mehren,  und  dieses  Vertrauen  wird  dann  auch 
dem  Arzte  in  sein  Hospital  folgen;  es  wird  sich  das  Volk  allmählig 
daran  gewöhnen,  seine  Kinder  der  Anstalt  zu  übergeben.  Auch  in  klei- 
neren Städten  kann  es  dem  von  Liebe  zur  Wissenschaft  und  Mensch- 
heit beseelten  Lehrer  der  Kinderkrankheiten  nicht  allzu  schwer  werden, 
seine  Anstalt  zu  heben;  aber  er  muss  selbst  überall  sein,  er  muss 
selbst  alle  seine  Pfleglinge  besuchen,  und  darf  nicht  die  Thätigkeit 
den  Assistenten  und  Schülern  überlassen!  Er  muss  der  Erste  im  Kom- 
men, der  Letzte  im  Gehen  sein! 

An  den  Orten,  wo  schon  jetzt  eine  übergrossc  Zahl  poliklinischer 
Kranken  vorhanden  ist,  wo  demnach  auch  das  Bedürfniss  einer  Thei- 
lung  in  Erwachsene  und  Kinder  weit  mehr  noch  gefühlt  wird,  kann 
natürlich  von  einer  Befürchtung  des  Nichtgedeihens  einer  gesonderten 
Klinik  nicht  die  Rede  sein.  Hier  kann  nur  ein  anderer  Einwand  der 
Errichtung  gesonderter  Kinderkliniken  entgegen  gesetzt  werden,  der 
auch  auf  kleinere  Städte  zu  beziehen  ist,  nämlich  die  Rücksicht  auf 
die  Kosten.  Glücklicherweise  handelt  es  sich  hier  nicht  davon,  grosse 
Musteranstalten  sogleich  herzurichten.  Wo  die  Mittel  sparsam  zuge- 
nnessen  sind,  genügen  einige  Zimmer  mit  wenigen  Wärterinnen.  Der 
Anfang  wäre  damit  zu  machen,  dass  alle  Erkrankungsfalle  von  Kindern 
aus  den  Ambulanten  und  Polikliniken  und  die  erkrankten  Säuglinge 
aus  den  Gebärhäusern  der  kleiuen  Anstalt  zugewiesen  würden;  breitet 
sie  sich  aus  und  wird  sie  sehr  besucht,  so  wird  sie  auch  die  Mittel 
zu  ihrer  Erweiterung  selbst  finden.  An  die  Grösse  des  Bedürfnisses 
gehalten , erscheint  die  zur  ersten  Einrichtung  erforderliche  Summe 
gering;  sie  wird  sich  reichlich  lohnen  in  der  Bildung  der  Aerzte,  denen 
das  Leben  und  Wohl  der  Kinder,  das  Glück  der  Familien  anvertraut 
werden  soll. 

Die  schwedische  Regierung  hat  (Journ.  f.  Kinderkrankheit.  1847. 
Juli.  p.  78)  neuerlich  in  Vereinbarung  mit  den  Ständen  die  Mittel  zur 
Errichtung  einer  besonderen  klinischen  Professur  für  Kinderkrank- 
heiten bewilligt.  Lassen  wir  uns  vom  Auslände  nicht  überflügeln ! ' 


XVI. 

Medicinal  - Wesen  Bayerns. 

Stellung  der  praktischen  Aerzte. 

Zweiter  Artikel. 

Von  einem  bayrischen  Arzte. 

Es  ist  noch  nicht  lange,  dass  mein  erster  Artikel  über  die  Stellung 
der  praktischen  Aerzte  Bayerns  erschien,  der  besonders  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht  hatte,  die  Anforderungen  darzuthun,  die  bei  uns  als 
Vorbereitung  zu  dem  ärztlichen  Stande  gemacht  werden,  und  das  Ver- 
hältniss  darzustellen,  in  dem  der  praktische  Arzt  zu  dem  übrigen  ärzt- 
lichen Personale  steht,  mit  Angabe  von  mehreren  Vorschlägen,  zur 
Verbesserung  der  Lage  derselben,  und  schon  ist  demselben  ein  weite- 
res Feld  der  Wirkungsweise  zu  Theil  geworden.  Ein0  Korrespondent 
dessen  Namen  ich  zu  kennen  wünschte , um  ihm  die  Hand  zum  Bunde 
für  die  gute  Sache  zu  bieten,  hat  demselben  mit  treuer  Angabe  der 
Quelle  durch  Einsendung  in  die  allgemeine  Zeitung  vom  19.  Juli  1847 
eine  Anerkennung  gezollt,  die  ich  nie  zu  erwarten  gewagt  hätte.  Viele 
Aufsätze  sind  während  dieser  Zeit,  sowohl  in  medicinischen,  als  poli- 
tischen Zeitschriften  erschienen,  die  fast  sämmtlich  das  Gegentheil  von 
dem  meinigen  sich  zum  Zwecke  machen , insbesondere  scheint  es  das 
Korrespondenzblatt  bayrischer  Aerzte  sich  als  höchstes  Ziel  festgesteckt 
zu  haben,  allen  Aufsätzen  von  diesem  Genre,  die  sich  im  Durchschnitt 
lediglich  in  dem  Schmutze  des  Handwerksneides  einseitig  bewegen, 
bereitwillig  seine  Spalten  zu  öffnen. 

In  Widerlegungen  der  einzelnen  Punkte  dieser  Aufsätze  sich  ein- 
zulassen, hiesse  den  Raum  dieser  Spalten  muthwillig  missbrauchen,  da 
stereotyp  in  dem  einen,  wie  in  dem  andern  mit  geringer  Wortmodu- 
lation dasselbe  gesagt  ist.  Eine  Erwiederung  jedoch,  in  der  allge- 
meinen Zeitung  vom  12.  August  1847,  die  mir  mit  weniger  Privatin- 
teresse und  mehr  Sachkenntnis  geschrieben  zu  sein  scheint,  will  ich 
kurz  berühren. 
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Der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  erwidert  gegen  meinen  ersten  Vor- 
schlag „Beschränkung  des  Studiums  der  Medicin,“  dass  demselben 
bereits  Genüge  geleistet  sei,  „wie  ich  selbst  zugestanden  habe,“  durch 
den  im  Jahre  1841  an  die  Senate  der  Landesuniversitäten  ergangenen 
Auftrag:  „alle  jene  Inländer,  welche  an  die  Hochschulen  bereits  über- 
getreten waren,  oder  an  dieselben  überzutreten  im  Begriffe  standen, 
auf  die  Ueberzahl  praktischer  Aerzte  und  die  hieran  für  die  Einzelnen 
sich  knüpfenden  Folgen  w'arnend  und  belehrend  aufmerksam  zu  machen, 
damit  sie  noch  rechtzeitig  einem  andern,  günstigere  Aussichten  gewäh- 
renden Berufe  sich  zuwenden  könnten.“  Er  sagt  ferner,  „dass  gleiche 
wohlmeinende  Warnung  auch  den  Eltern  und  Vormündern  durch  Kreis- 
intelligenzblätter zugegangen  seien,  und  dass  wohl  nicht  mehr  habe 
geschehen  können,  ohne  zum  Verbote  des  medicinischen  Studiums  zu 
führen.“  Dass  ebenso  dem  zweiten  Vorschlag  „Aufhebung  aller  un- 
tergeordneten ärztlichen  Kategorien“  durch  die  Verordnung  vom  Mai 
1843,  welche  den  Grundsatz  an  der  Spitze  trägt,  dass  die  Ausübung 
der  Arzneikunde,  mit  Inbegriff  der  gesummten  Chirurgie  und  der  ope- 
rativen Geburtshülfe,  fortan  ausschliesslich  nur  wissenschaftlich  gebil- 
deten, förmlich  promovirten,  Aerzten  zugestanden  werden  soll , bereits 
Genüge  geleistet  sei.  — Was  diese  beiden  Punkte  betrifft,  so  war  von 
Seite  des  Verfassers  keine  weitere  Aufklärung  nothwendig,  da  ich  sie 
selbst  schon  zur  Genüge  gegeben  hatte.  Wenn  er  mir  erwidert,  dass 
es  dann  nicht  nothwendig  gewesen  wäre,  sie  zu  berühren,  so  will 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  ähnlichen  Anordnungen,  wie 
die  erstere,  es  nicht  allein  genügt,  dass  sie  gegeben  seien,  sondern 
sie  müssen  wiederholt  und  insolange  jährlich  wieder  gegeben  werden, 
als  dem  Uebel,  dem  dadurch  abgeholfen  werden  soll,  nicht  wirklich 
abgeholfen  ist,  damit  sie  nicht,  wie  so  leicht  geschieht,  in  Vergessen- 
heit kommen.  Rathsam  auch  wäre  es,  wenn  dieselben  mit  grossen 
Buchstaben  an  dem  schwarzen  Brette  einer  jeden  Universität  angeheftet 
blieben.  Jedenfalls  stimmt  aber  mit  dieser  Anordnung  nicht  überein, 
wenn  trotz  der  grossen  Menge  von  absolvirten  Medicinern  es  noch 
so  häufig  vorkömmt,  dass  von  Studirenden  unter  irgend  einem  Vorwände 
um  ein  halbes  oder  ganzes  Jahr  Dispens  nachgesucht  und  erreicht 
wird.  Es  wäre  wahrlieh  besser,  wenn  der  Mediciner  ein  Jahr  länger 
auf  der  Universität  verbliebe,  als  dass  er  eines  mehr  in  seiner  Heimath, 
wo  ihm  keine  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  fortzubilden,  auf  eine 
praktische  Stelle  harrend,  sitzt. 

Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  kann  die  Verordnung  vom 
30.  Mai  1843  auch  ihren  Vorgesetzten  Zweck  nicht  erreichen,  wenn 
jährlich  viele  Magister  und  Chirurgen  die  Erlaubniss  bekommen,  nach- 
träglich das  Gymnasial-  und  philosophische  Absolutorium,  sogar  unter 
Begünstigungen  gegen  die  übrigen  Absolventen  sich  zu  erwerben,  wenn 
ihnen  die  Admissionsprüfung  erlassen  und  die  Zeugnisse,  welche  sie 
sich  auf  den  chirurgischen  Schulen  erworben  haben,  für  gleichbedeu- 
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tend  angesehen  werden,  wie  die  der  Universitäten,  wemi  sie  überdies 
in  Anbetracht  ihrer  früheren  praktischen  Thätigkeit  noch  ein  Jahr  des 
Biennium  practicuni  weniger  zu  machen  brauchen.  — Hiedurch  und 
' durch  den  bei  den  Kreisregierungen  bisher  geübten  Usus,  dass  an  die 
Stellen  von  übergegangeneu  Chirurgen,  Magistern  oder  Landärzten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  Bader,  nach  der  Verordnung  vom  21.  Juli  1843 
gebildet,  und  nicht  praktische  Aerzte  placirt  werden,  geht  ein  ziemli- 
cher Theil  des  Guten,'  das  die  Verordnung  vom  Mai  1843  in  sich  trägt, 
verloren. 

Weit  entfernt  den  bereits  ansässigen  Landärzten  und  Chirurgen 
die  erworbenen  Gerechtsame  und  ihren  Erwerb  schmälern  zu  wollen, 
wie  in  der  oben  erwähnten  Erwiderung  der  allgemeinen  Zeitung  mir 
angesonnen  werden  möchte,  habe  ich  die  beiden  ersten  Punkte  nur 
desswegen  augeführt,  um  mich  auf  einem  allgemeinem  Standpunkte  zu 
bewegen  und  die  im  Verlaufe  der  Zeit  sich  einschleichenden  Umge- 
hungen ähnlicher  Verordnungen  von  ferne  erblicken  zu  lassen.  Am 
allerwenigsten  aber  möchte  aus  meinem  Aufsatze  nur  in  weitester 
Weite  gefolgert  werden  können  , dass  ich  für  promovirte  Aerzte  auch 
jene  Verrichtungen,  welche  die  Verordnung  vom  21.  Juli  1843  den 
Badern  Vorbehalten  hat,  vindiciren  wolle. 

Was  die  Erwiderung  auf  den  dritten  Punkt,  „worin  ich  Vereine 
zur  Förderung  der  Collegialität“  vorgeschlagen  habe,  aulangt,  so  hat 
der  Verfasser  gerade  das  aufgegriffen,  vor  dem  ich  mich  besonders 
verwahrt  habe,  indem  es  ausdrücklich  heisst,  „dass  diese  Vereine  auf 
kleine  Bezirke  beschränkt,  lediglich  der  geselligenBesprechung  bestimmt, 
frei  von  einem  hochgelehrten  Anstriche,  sein  sollten.“  Es  findet  also 
auch  diese  Einwendung  schon  in  dem  Originalaufsatze  ihreBerichtigung. 
Dass  Vereine  zur  Unterstützung  von  Aerzten  in  Unglücksfällen,  wie 
der  bereits  im  Jahre  1844  in’s  Lebeu  getretene,  sehr  wünschenswert 
sind,  gestehe  ich  dem  Verfasser  gerne  zu,  muss  aber  besonders  darauf 
aufmerksam  machen,  dass,  wenn  solche  Vereine  ergiebig  und  dauernd 
sein,  und  eiue  gleichmässige  Verteilung  der  Gaben  bezweckt  werden 
soll,  die  von  mir  vorgeschlagenen  kleineren  die  natürlichste  Grund- 
lage derselben  bilden  würden. 

Wenn  für  den  vierten  Punkt  „Festsetzung  eines  massigen  Gehaltes 
für  einige  praktische  Aerzte  in  den  ärmsten  Gegenden,“  wie  der  Ver- 
fasser sagt,  sich  keine  Position  in  dem  Staatshaushalte  findet,  so  kann 
ich  nur  fragen,  ob  dieses  ein  Grund  sei,  irgend  eine  gute  Sache  nur 
en  passant  bei  Seite  zu  schieben , oder  ob  es  nicht  geratener  sein 
würde,  der  Ständeversammlung  eine  neue  Position  vorzuschlagen.  Es 
ist  demnach  für  uns  Bayern  ein  besonderes  kaum  zu  erfassendes  Glück, 
dass  wir  doch  Eisenbahnen  haben,  obgleich  in  dem  Budget  keine 
Position  dafür  da  war??  Vielleicht  dürfte  es  nicht  am  unpassenden 
Orte  sein,  die  bis  jetzt  üblich  gewesenen  Gehalte  für  Gerichtschirurgen, 
Gehalte,  welche  mit  dem  Ableben  der  treffenden  Personen  gegenwärtig 
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eiugezogen  werden,  oder  die  von  den»  Staate  von  Professoren  und 
Attributen  der  früher  bestandenen  Badcrschulcn  eingezogenen  Funktions- 
Bezüge  und  Regie-Beiträge  zur  Dotirung  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Stellen  für  praktische  Aerzte  zu  verwenden,  wenn  es  nun  ein  für 
allemal  unmöglich  wäre,  eine  Zulage  zu  der  Position  „Gesundheits- 
polizei etc.“  für  diesen  Zweck  zu  erlangen.  Letzteres  Auskunftsmittel 
wird  jedoch,  insoweit  ich  den  bisherigen  Gang  der  Kammer-Verhand- 
luugen  kenne,  kaum  nothwendig  sein,  da  sich  die  bayrischen  Stände 
zu  jeder  Zeit  sehr  bereitwillig  zu  ähnlichen  Dotationen  gezeigt  haben. 

Gegen  meinen  fünften  Vorschlag,  „dass  den  praktischen  Aerzteu 
die  aus  den  Spital-  und  andern  Pflegschaftskassen  fliessenden  Bezüge 
für  ärztliche  Behandlung  häutiger  zugewendet  werden  mögen  erwi- 
dert der  Verfasser  kurzweg,  dass  dieses  Sache  des  Vertrauens  sei, 
dass  Prohibitivbestinnnungen  hierüber  nicht  bestehen,  und  dass  es 
überdies  manche  praktische  Aerzte  im  Königreiche  gebe,  die  Bezüge 
-aus  ähnlichen  Anstalten  genössen. 

Gegen  die  erste  Einrede  möchte  ich  nur  fragen,  wenn  vom  Ver- 
trauen die  Rede  ist,  wer  eigentlich  das  Vertrauen  bei  der  Wahl  eines 
Armen-  oder  Spitalarztcs  in  Betracht  ziehen  soll,  ob  die  zu  behan- 
delnden Kranken  selbst,  oder  die  mit  der  Auswahl  betrauten  Gemeinde- 
und  Distriktsvorstände? 

Erstere  werden  meines  Wissens  nie  darum  befragt;  letztere  aber 
stehen  in  der  Regel  in  einem  so  intimen  Verhältnisse  mit  dem  betref- 
fenden Gerichtsarzte,  sei  es  aus  sanitätspolizeilicher,  Landwehr-  oder 
Conscriptionsrücksichten,  dass  wrohl  gleich  von  vorne  herein  des  prak- 
tischen Arztes  gar  nie  gedacht  werden  kann.  — 

Prohibitivbestimmungen  darüber  bestehen  allerdings  nicht,  aber 
es  w7äre  sehr  wünschenswert!),  wenn  Verordnungen  bestünden,  welche 
die  Gemeinden  darauf  aufmerksam  machten,  dass  diese  Prohibitivmass- 
regeln  nicht  bestehen , dass  es  ihrer  freien  Wahl  anheimgegeben  sei, 
auch  einen  andern,  als  den  Gerichtsarzt,  als  Distriktsarmenarzt  etc. 
zu  wählen.  Um  dieses  zu  begründen,  darf  ich  nur  diejenigen,  welche 
sich  mit  den  innern  Zuständen  der  Gemeinden  vertrauter  gemacht 
haben,  einfach  daran  erinnern,  dass  sie  oft  der  Ansicht  begegnet  sein 
werden:  „weil  schon  seit  Menschengedenken  eine  oder  die  andere  Stelle 
im  Besitze  des  Gerichtsarztes  gewesen,  desswegen  könne  man  auch 
bei  der  neuesten  Erledigung  füglich  keinen  Andern  dazu  wählen.“ 
Diese  Thatsache  selbst  mag  aus  dem  früheren  Mangel  an  Aerzten  her- 
vorgegangen sein,  und  wird  jetzt  treulich  von  den  jeweiligen  Gerichts- 
ärzten zu  ihrem  Vortheile  benützt.  — Man  ist  in  der  neuesten  Zeit  in 
dieser  Hinsicht  so  weit  gegangen,  dass  man  für  Stellen,  wo  fast 
uusschliesslich  chirurgische  Fälle  Vorkommen,  wie  z.  B.  bei  Eisenbahn- 
hospitälern, Gerichtsärzte  gewählt  hat,  von  denen  allgemein  bekannt 
war,  dass  sie  sich  nie  mit  Chirurgie  beschäftigt  haben,  man  hat  fhnen 
zu  diesem  Behufe  4 — 500  fl.  ausgesetzt,  hat  ihnen  nebst  dem  einen 
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Chirurgen  beigegeben,  der  auch  2 — 300  fl.  bekömmt,  während  ein  bes- 
ser befähigter  Arzt,  der  um  3 — 400  fl.  das  Ganze  zu  übernehmen  sich 
erbot,  gänzlich  ausgeschlossen  wurde.  (Gewiss  rein  Sache  des  Ver- 
trauens!!). Jedenfalls  scheint  der  Verfasser  den  Sinn  der  Verordnung 
vom  30.  Mai  1841,  worin  es  deutlich  ausgesprochen  ist,  dass  Gerichts- 
ärzte in  allen  Fällen,  wo  ihnen  von  Stiftungen  oder  Gemeinden  die  Funk- 
tion eines  ausübenden  Arztes  für  Kranken  -,  Gebär-  Irrenhäuser  u.  dgl. 
übertragen  wird,  die  Genehmigung  der  Regierung  desfalls  vor  dem 
Geschäftsantrittc  zu  erholen  haben , eigentümlich  zu  interpretiren , da 
meiner  Ansicht  nach  diese  Verordnung  doch  eine  Prohibitivverordnung 
ist,  welche  eine  weise  Staatsregierung  wohl  nur  aus  deu  zwei  folgen- 
den Gründen  gegeben  haben  kann:  a)  um  die  Gerichtsärzte  durch 
anderweitige  Geschäfte  nicht  zu  sehr  von  ihren  Amtspflichten  zu  ent- 
fremden, b)  um  der  Existenz  der  praktischen  Aerzte  dadurch  gewisser- 

# • 

massen  etwas  unter  die  Arme  zu  greifen.  Keiflenfalls  scheint  diese 
Verordnung  ihrem  Wesen  nach  bis  jetzt  noch  von  den  Kreisregierun- 
gen entsprechend  in  Wirksamkeit  gesetzt  worden  zu  sein. 

Die  dritte  Einrede:  „dass  es  beispielsweise  in  München  und  gar 
manchen  andern  Orten  des  Königreichs  praktische  Aerzte  gebe,  die 
mit  dergleichen  Funktionen  betraut  seien,“  ist  gleich  der  obigen,  „dass 
es  keine  Position  für  Besoldung  praktischer  Aerzte  im  Staatshaushalte 
gebe,“  so  naiv,  dass  ich  dem  Verfasser  nichts  anderes  dagegen  erwie- 
dern  kann,  als  dass  er  nur  den  Wortlaut  meines  Vorschlages  sich 
genauer  besehen  möge.  Hoffentlich  wird  ausser  ihm  Niemaud  diese 
Stelle  so  auslegen,  als  ob  ich  gesagt  habe,  „dass  bisher  praktischen 
Aerzten  gar  keine  ähnlichen  Functiouen  übertragen*  gewesen.“  Im 
Gegentheil  habe  ich  deutlich  ausgesprochen,  es  möge  mehr,  als 
bisher  geschehen,  bei  Besetzung  ähnlicher  Stellen  auf 
praktische  Aerzte  Rücksicht  genommen  werden. 

Was  den  fünften  Punkt  anlangt,  worin  er  von  mir  sagt,  „dass  ich 
von  der  Praxisfreiheit  alles  Heil  für  die  praktischen  Aerzte  erwarte,“ 
so  bestätige  ich  ihm  diese  Ansicht  vollkommen  und  versichere  ihn, 
dass  die  sämmtlichen  Uebelstände,  die  ich  in  meinem  ersten  Aufsatz 
zur  Genüge  auseinandergesetzt  habe,  nach  meiner  innersten  Ueberzeu- 
gung,  die  sich  auf  die  Kenntniss  der  speciellen  Verhältnisse  von 
Hunderten  von  praktischen  Aerzten  gründet,  sich  einzig  durch  dieses 
Mittel  beseitigen  Hessen,  wenn  man  nicht  etwa  ein  kostspieligeres, 
nämlich  die  Besoldung  sämmtlicher  praktischer  Aerzte,  vorziehen  will. 
Ich  möchte  den  Verfasser  nur  bitten,  wenn  es  in  seinem  Bereiche  liegt, 
einmal  die  verschiedenen  Gesuche  von  praktischen  Aerzten  um  Ver- 
setzung, durchzugehen  und  er  wird  aus  den  daselbst  entwickelten 
Gründen  leicht  ersehen,  dass  die  von  mir  früher  ausgeführten  Motive 
allenthalben  wieder  zu  Anden  sind,  so  dass  daraus  der  Schluss  leicht 
zu  entnehmen  ist,  dass  durch  die  in  neuerer  Zeit  üblich  gewordene 
Besetzung  der  natürlichen  Entwickelung  der  Verhältnisse  der  prakti- 
schen Aerzte  allenthalben  hindernd  in  den  Weg  getreten  wird.  — 
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Wenn  in  der  letzten  Zeit  vielfach  entgegengesetzte  Ansichten  von 
bereits  placirten  praktischen  Aerzten  zu  vertheidigen  gesucht  worden 
sind,  so  sind  dies  entweder  solche,  die  befurchten,  es  möge  durch  eine 
ähnliche  Anordnung  ihr  Privatinteresse  leiden,  oder  solche,  die  ihr 
eigenes  und  das  ihres  ganzen  Standes  verkennen,  oder  schliesslich 
solche,  deren  ursprüngliche  Ausbildung  und  spätere  Fortbildung  auf 
so  schwacher  Basis  beruht,  dass  sie  nur  mit  Schaudern  an  eine  Con- 
currenz  in  ihrem  Fache  denken  könneu. 

Da  dem  Verfasser,  wie  er  am  Anfänge  seines  Aufsatzes  erwähnt, 
„die  Schilderung  der  Lage  des  praktischen  Arztes  in  Bayern  nicht  frei 
von  Uebertreibung  zu  sein  dünkt,“  und  insbesondere  die  Angabe, 
„dass  eine  ärztliche  Stelle  häufig  ein  halbes  Jahr  oder  noch  länger 
unbesetzt  bleibt,“  unrichtig  erscheint,  so  bitten  wir  ihn,  auch  hierüber 
sich  möglichst  Acteneinsicht  zu  verschaffen  in  Betreff  der  bereits  An- 
sässigen, und  persönliche  Rücksprache  mit  den  noch  nicht  locirten 
Jüngern  zu  nehmen;  aber  nicht  in  den  Kreisen  Ober- und  Niederbayern, 
wo  die  Verhältnisse  von  den  Adspiranten  noch  glänzend  genannt  wer- 
den, sondern  in  Schwaben  und  Neuburg,  Mittelfranken,  Unterfranken 
und  Aschaffenburg  etc.  und  schon  aus  dem  Missverhältnis , das  zwi- 
schen den  einzelnen  Kreisen  in  dieser  Hinsicht  besteht,  wird  er  leirht 
ersehen,  dass  besonders  den  jüngern  Aerzten  ein  Recht  zusteht,  eine 
Aenderung  in  der  bis^  jetzt  üblich  gewesenen  Art  die  praktischen 
Stellen  zu  besetzen,  zu  fordern.  (Ich  habe  mich  in  dieser  Hinsicht 
auch  schon  in  meinem  früheren  Aufsatze  über  die  Art  und  Weise,  wie 
diesem  Uebelstande  abgeholfen  werden  könnte,  speciell  ausgesprochen.) 

Jedenfalls  würde  die  gegenwärtige  Missstimmung  unter  den  jün- 
gern Aerzten  diesen  hohen  Grad  nicht  erreicht  haben,  wenn  wie  billig, 
streng  die  Anciennität  gehundhabt  würde;  denn  bei  allen  Verordnungen, 
die  viele  Ausnahmsfalle  zulassen,  ist  der  Grund  des  Zeifallens  durch 
Missbrauch  schon  von  vorne  herein  gelegt.  So  ist  es  auch  bei  diesen, 
die  Rücksicht  zu  haben  gebietet  auf  Alter,  Vermögensverhältnisse, 
Religion,  Geburtsort,  Fleissesnoten , Grösse  der  Familie,  Priorität  in 
Bezug  auf  die  Anmeldung  der  Gesuche  bei  der  Regierung,  Vorschlags- 
recht von  Seite  der  Standesherrn  etc.  etc. 

Alles  sehr  lobenswerth , aber  man  höre,  wohin  dieses  führt,  und 
verfolge  mit  mir  den  wirklich  sehr  interessanten  Gang,  der  eingeschla- 
gen wird,  um  aus  der  grossen  Zahl  der  Bittsteller  doch  vor  allen  dem 
Meistbegünstigten  eine  Stelle  mit  hinlänglicher  Begründung  zurteisen 
zu  können: 

♦ Gleich  nachdem  der  Mediciner  seine  vom  Ministerium  bestätigte 
Note  über  bestandenes  Schlussexamen  erhalten  hat,  meldet  derselbe 
sich  bei  der  Kreisregierung  durch  eine  schriftliche  Eingabe  und  macht 
dem  treffenden  Medicinalrath  persönlich  seine  Aufwartung,  bei  welcher 
er  demselben  auch  Auskunft  gibt  über  verschiedene,  in  der  ärztlichen 
Matrikel  anzuführende  Punkte.  Schon  hier  wird  dem  weniger  Be- 
Archiv  für  phya.  Heilkunde.  TU.  1 6 
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kannten  gelegentlich  bemerkt,  dass  er  unter  seinen  Altersgenossen, 
(abgesehen  von  den  vorhandenen  drei  bis  vier  andern  Coursen)  einer 
der  letztem  sei,  die  angestellt  werden  würden,  da  sich  die  übrigen 
bereits  grösstentheils  mit  Interimszeugnissen  gemeldet  hätten.  Die 
Matrikel  selbst,  in  der  bisweilen  wenig  ordnender  Sinn  und  Neigung 
zu  pünktlicher  Ausfüllung  der  betreffenden  Rubriken  zu  bemerken  ist, 
wird  seinen  Augen  wie  ein  sibyllinisches  Buch  sorgfältig  verborgen, 
zumal  da  er  ja  gar  keine  Ansprüche  darauf  machen  kann , sich  von 
der  Anzahl  seiner  Vorgänger  selbst  deutlich  zu  überzeugen. 

Nachdem  nun  eine  schöne  Zahl  von  Jahren,  die  ich  in  meinem 
früheren  Aufsatze  mit  ihren  Freuden  und  Leiden  genauer  zu  bezeichnen 
Gelegenheit  hatte,  verflossen  sind,  bemerkt  der  Bittsteller,  dass  nicht 
allein  seine  Vorgänger,  sondern  auch  die  mit  ihm  gleichalterigen  sämmt- 
lich  angestellt,  dass  sogar  solche,  die  zwei  und  drei  Jahre  nach  ihm 
das  medicinische  Schluss-  oder  Staatsexamen  gemacht  haben,  bereits 
praktische  Stellen  angewiesen  erhalten  haben  und  er  beschliesst  nun 
sich  ob  des  Grundes  zu  erkundigen,  warum  andere  ihm  vorgezogen 
und  seine  Gesuche  bisher  nicht  berücksichtigt  worden  sind.  — 

Angelangt  bei  dem  treffenden  Kreismedicinalrathe  wird  ihm  die 
Erklärung,  dass  besondere  durch  Verordnungen  vorgeschriebene  Rück- 
sichten zu  den  bereits  erfolgten  Besetzungen  von  praktischen  Stellen 
den  Ausschlag  gegeben  haben. 

Kennt  er  nun  die  Verhältnisse  der  einzelnen  genauer,  so  erkühnt 
er  sich  im  mildesten  Ton  zu  sagen,  dass  er  doch  bei  Besetzung  der 
Stelle  N.  keinen  Beweggrund  kenne,  der  denen  gleich  komme,  die  er 
bei  der  Begründung  seines  Gesuches  durch  Zeugnisse  belegt,  aufgeführt 
habe.  Hat  der  Bittsteller  nun  in  seiner  Eingabe  einen  speciellen  Ort 
genannt,  wie  Medicinalrä^he  denjenigen,  welche  sich  zuvor  bei  ihnen 
nach  der  Form  erkundigen,  bisweilen  anrathen,  so  erhält  er  mit  dem 
freundschaftlichsten  Tone  zur  Antwort:  „er  habe  ja  nicht  um  diese 
specielle  Stelle  nachgesucht.“  Hat  er  im  Gegentheil  sein  Gesuch  a 1 1- 
gemeiu  eingerichtet,  so  dass  er  sich  um  jede  etwa  in  Erledigung 
kommende  praktische  Stelle  darin  bewirbt,  so  antwortet  man  ihm,  es 
habe  um  diese  bestimmte  Stelle  der  Ernannte  schon  lange  sich  spe- 
cicll  beworben,  wesswegen  man  füglich  auf  ihn  habe  Rücksicht  neh- 
men müssen.  Fragt  er  weiter,  wie  es  komme,  dass  ein  Collega  von 
ihm,  der  bereits  unter  günstigen  Umständen  verheirathet  sei,  während 
e r mit  der  Noth  kämpfe  und  iiberdiess  bessere  Noten  in  Bezug  auf 
seine  Leistungen  nachweisen  könne,  bereits  vor  zwei  Jahren  die 
Praxislicenz  in  einer  Stadt  erhalten  habe,  so  erwiedert  man  ihm,  eben 
jenes  sei  der  Grund,  wesswegen  man  den  oben  Genannten  in  eine 
Stadt,  wo  schon  ohnediess  zu  viel  Aerzte  wären,  gesetzt  hätte,  weil 
man  nämlich  voraussetze,  dass  derselbe  wegen  seiner  mittelmässigen 
Kenntnisse  und  seines  geringen  praktischen  Geschicks  die  übrigen 
bereits  ansässigen  Aerzte  weniger  beeinträchtigen  werde.  — 
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Erkundigt  er  sich  bei  einem  nächsten  Besuche  etwa  nach  einem 
viertel  oder  halben  Jahre, *warum  er  diese  oder  jene  Stelle  nicht  habe 
erhalten  können,  so  antwortet  man  ihm,  dass  man  vermöge  seiner 
Religion,  er  sei  z.  B.  ein  Jude,  ihm  wohl  nicht  den  bestimmten  Ort, 
wo  lauter  Christen  ansässig  seien , habe  anweisen  können.  Erwähnt 
er  dann  bald  darauf,  dass  auch  bei  Besetzung  einer,  an  einem  jüdischen 
Orte,  erledigten  Stelle  nicht  auf  ihn  Rücksicht  genommen  worden  sei, 
so  ist  man  auch  darauf  gefasst,  indem  man  ihn  spasshaft  fragt,  ob  er 
denn  nicht  wisse,  dass  die  Juden  im  Allgemeinen  einen  Christenarzt, 
wie  sie  sich  ausdrücken,  lieber  hätten,  als  einen  ihrer  Glaubensge- 
nossen. Auch  damit  muss  er  sich  zufrieden  geben,  denn  er  weiss 
ja  im  Voraus,  dass  die  bereits  besetzte  Stelle  ihm  trotz  aller  be- 
gründeten Einreden  nicht  mehr  zu  Theil  werden  kann,  dass  er  viel- 
mehr nur  durch  weiteres  Eingehen  in  Details  sich  den  Unwillen  seines 
Vorgesetzen  zuziehen  kann,  was  dann  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
was  er  bezweckt,  zur  Folge  haben  würde.  — Kaum  ist  ein  Bittsteller 
zur  Thüre  hinaus,  tritt  ein  anderer  herein:  (Medicinalrath).  Was  wün- 
schen Sie.  — (Bittsteller).  Berücksichtigung  bei  Besetzung  einer  prak- 
tischen Stelle.  — (Med.)  Schon  wieder  eine  Stelle!  (heftiger  werdend). 
— Wenn  ich  nur  die  Stellen  für  praktische  Aerzte  aus  dem  Aermel 
herausschütteln  könnte!  Es  sind  keine  erledigt.  — (Bittst.)  Entschul- 
digen Herr  Medicinalrath;  diese  umd  jene  Stelle  ist  ja  doch  neuerlich 
erledigt  geworden.  (Med.  sich  die  Haare  zerraufend.)  Die  werden  alle 
nicht  mehr  besetzt;  es  ist  neuerlich  ein  Ministerialresci ipt  gekommen 
dass  alle alle alle  diese  schlechteren  Stellen  eingezo- 

gen werden  sollen,  nicht  mehr  besetzt  werden  sollen.  — 
(Bittst.)  Aber  es  ist  ja  doch  eine  so  arme  Gegend,  wollen  denn  der 
Herr  Medicinalrath  nicht  berücksichtigen  , dass  diese  Leute  unmöglich 
im  Stande  sind,  den  zunächst  wohnenden,  drei  Stunden  entfernten, 
praktischen  Arzt  zu  rufen , und  lieber  ohne  ärztlichen  Beistand  ihre 
Angehörigen  sterben  lassen,  als  dass  sie  einen  Arzt  zu  sich  bitten, 
der  für  drei  bis  vier  Gänge  ihuen  mehr  kosten  würde,  als  sie  das 
ganze  Jahr  hindurch  im  Schweisse  ihres  Angesichts  zu  erübrigen  im 
Stande  waren.  — (Med.)  Ich  bin  nicht  befugt,  hierüber  den  Ausschlag 
zu  geben,  das  ist  Sache  des  Collegiums:  ich  richte  mich  lediglich  nach 
der  genannten  Ministerialverordnung,  welche  deutlich  ausspricht,  dass 
an  keinen  Ort  ein  praktischer  Arzt  beordert  werden  soll,  wo  er  sich 
entweder  selbst  nicht  ernähren  kann,  oder  seine  Collegen  in  ihrem 
Erwerbe  beeinträchtigt.  — (Bittst.)  Entschuldigen  Herr  Med.-Rath,  aber 
es  ist  ein  dringendes  Bedürfniss  des  ganzen  Bezirkes,  das  von  jedem 
einzelnen  gefühlt  und  ausgesprochen  wird;  wollen  der  Herr  Med -Rath 
sich  nur  gefälligst  bei  den  Gemeindevorständen  uähere  Erkundigung 
einziehen.  — (Med.-Rth.)  Ich  stehe  mit  den  Gemeindevorstehern  in 
keinem  Verkehr : ich  habe  das  amtliche  Gutachten  des  Distriktsvorstandes 
in  Verbindung  mit  dem  des  Pbysicats  abverlangt,  und  beide  sind  dar- 
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über  einstimmig,  dass  sich  in  dem  betreffenden  Bezirke  kein  zweiter 
Arzt  ernähren  könne,  ohne  dem  bereits  ansässigen  sein  Einkommen 
zu  sehr  zu  schmälern,  und  das  ist  mir  Beleg  genug,  diese  Stelle  vor- 
dersamst  einzuziehen.  — Gesetzten  Fall  auch,  Eiue  Kgl.  Regierung 
würde  einen  andern  Beschluss  fassen,  so  ist  bereits  bestimmt,  wer 
diese  Stelle  erhalten  soll.  Adieu  Herr  Dr.  — (Bittst.)  Also  darf  ich 
demnächst  nicht  wieder  anfragen  ? (Med.)  Kommen  Sie  einmal  in  einem 
halben  Jahre  wieder.  Adieu!  — 

(Nächster  Tag,  Morgens  9 Uhr.  Abermals  ein  angehender  praktischer  Arzt  spazirt 
auf  dem  Gang  des  Regierungsgebäudes  hin  und  her  fragt  endlich  den  Diener.)  (Bittst.) 
Köunt  ich  wohl  nicht  den  Herrn  Med. -Rath  sprechen.  — (Diener.)  Der 
Herr  Med. -Rath  kommen  blos  von  2 — 3 Uhr  auf  die  Regierung  — (ar- 
beiten sonst  immer  zu  Hause).  — (Bittst.)  Ich  sehe  wohl,  dass  hier  an 
der  Thür  angeschlagen  ist,  „blos  von  2 — 3 Uhr  ist  Bittstellern  ge- 
stattet hier  persönlich  zu  erscheinen,“  allein  ich  dachte,  dass  in  drin- 
genden Fällen  der  Zutritt  zu  jeder  Zeit  erlaubt  sei.  — (Diener.)  Ver- 
suchen Sie  es,  vielleicht  erhalten  Sie  eine  Audienz  im  Hause.  (Bittsteller 
verzieht  noch  einige  Stunden  bis  11  Uhr  und  begieht  sich  dann  in  die  Wohnung  des 
Medicinal-Ratlis.)  » 

(Bittst.)  Der  Herr  Med.-Rath  werden  mich  entschuldigen,  dass  ich 
gegen  Ihren  ausdrücklichen  Willen  es  doch  gewagt  habe,  der  Dring- 
lichkeit der  Umstände  nachgebend,  Sie  in  Ihrer  eigenen  Wohnung  zu 
belästigen.  Ich  bin  nämlich  mit  einem  Bekannten  hieher  gereist,  der 
die  Güte  hatte,  mir  das  Anerbieten  zu  machen,  dass  ich  mit  ihm  frei 
hieher  und  wieder  zurückreisen  könne,  wenn  ich  nämlich  die  von  ihm 
zur  Abreise  festgesetzte  Zeit  einhalte;  und  dieses  ist  der  Grund,  wess- 
wegen  ich  den  Herrn  Med. -Rath  so  früh  belästige,  da  mir  selbst  die 
Mittel  abgehen,  eine  Reise  von  achtzehn  Stunden  her  und  ebensoviel 
zurück  öfter  des  Jahres  zu  machen  — (Med.)  Ihrem  Herrn  Bekannten 
würde  es  nicht  auf  2 — 3 Stunden  angtkommen  sein,  wenn  Sie  nicht 
selbst  ein  unruhiger  Kopf  wären , der  mich  jeden  Augenblick  mit 
schriftlichen  und  mündlichen  Petitionen  überschüttet.  — (Bittst.)  Herr 
Med. -Rath,  ich  habe  jetzt  btreits  über  vier  Jahre  mein  Staatsexamen 
gemacht,  kann  die  besten  Zeugnisse  über  Fleiss  und  Betragen  n&ch- 
weisen  und  bin  längere  Zeit  Assistenzarzt  gewesen  in  einem  Hospital, 
dessenungeachtet  sind  schon  jüngere  Collegen  die  drei  Jahre  hinter  mir 
sind  und  weniger  empfehlende  Zeugnisse  aufweisen  können,  mir  vor- 
gezogen worden.  — (Med  -Rath.)  Ja  gerade  das  ist  der  Grund,  warum 
diese  schon  locirt  sind , denn  wenn  ich  jene  noch  länger  herumgehen 
lassen  würde,  so  würden  sie  mir  am  Ende  Alles  wieder  vergessen.  — 
(Bittst.)  Ich  habe  gehört,  dass  unlängst  eine  andere  Stelle  N.  an  einen 
neuerlich  erst  absolvirten  Dr.  med.  vergeben  wrorden  ist.  — (Med.) 
Diese  Stellp  ist  von  einem  Standesherrn  präsentirt  worden  und  nach 
der  Verordnung  kann  ich  bei  ähnlichen  Verleihungen  nicht  auf  die 
Anciennität,  sondern  lediglich  darauf  sehen,  ob  hinsichtlich  der  vor- 
schrifltsmässigen  Studien  nichts  entgegensteht,  ausserdem  muss  die 
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Kgl.  Regierung  (nach  der  Verfassungsurkundc  Beil.  IV.)  die  Geneh- 
migung crtheilen.  — (Bittst.)  Wenn  ich  diese  Erledigung  gekannt  hätte, 
so  hatte  ich  wahrscheinlich  gegen  diesen  genannten  Collegen  reussirt, 
allein  wenn  man  entfernt  von  dem  Regierungs-Sitze  wohnt,  so  erfahrt 
man  immer  solche  Erledigungen  erst  dann , wrenn  schon  viele  Andere 
Gelegenheit  gehabt  haben,  die  geeigneten  Schlitte  zu  thun;  so  viel  ich 
mich  erinnere,  existirt  doch  eine  Verordnung,  (6.  Juli  1835,  Minist. - 
Entschl.)  die  deutlich  ausspricht,  dass  in  Zukunft  jedesmal  durch  das 
Kreis  -Intelligenz -Blatt  die  Erledigung  der  Stelle  eines  praktischen 
Arztes  ausgeschrieben  werden  soll,  damit  sich  die  ’Aerzte  in  der 
bestimmten  Frist  anmelden  können  und  meines  Wissens  ist  diese 
Verordnung  durch  eine  andere  bis  jetzt  nicht  ausser  Wirksamkeit 
gesetzt;  ebenso  soll  nach  der  allerh.  Entschliessung  vom  22.  De- 
cember  1817  jede  von  Neuem  besetzte  Stelle,  gleich  den  Advokaten- 
stellen  mit  Angabe  des  Namens  dessen,  der  sie  erhalten,  öffentlich 
bekannt  gemacht  wTerden.  Von  beiden  Verordnungen  habe  ich  schon 
seit  Jahren  in  unserem  Kreise  keinen  Gebrauch  machen  sehen.  — (Med.) 
Sie  werden  doch  der  Regierung  keine  Vorschrift  machen  wollen?  Das 
ist  nicht  nothwendig  und  verursacht  eine  unnöthige  Geschäftsüberhäu- 
fung, denn  man  weiss  bei  der  Regierung  am  Besten,  wer  Ansprüche 
für  eine  bestimmte  Stelle  hat  und  sich  dazu  eignet.  — (Bittst.)  Man 
sagt  überdiess,  es  seien  aus  andern  Kreisen  der  N.  und  der  N.  ohne 
bekannten  Grund  in  den  unsrigen  aufgenommen  worden  und  hatten 
sogar  a priori  bessere  Stellen  bekommen,  während  bereits  Ansässige 
mit  Sehnsucht  darauf  harrten,  von  ihren  geringeren  auf  diese  versetzt 
zu  werden.  — (Med.)  Wenn  sich  die  Betreffenden  hintangesetzt  glau- 
ben, so  mögen  sie  sich  bei  einer  hohem  Stelle  beschweren.  — (Bittst.) 
Bedenken  Sie  Herr  Med. -Rath,  dass  ich  nun  seit  4 Jahren  in  meiner 
Heimath  sitze,  ohne  die  Befugniss,  nicht  bei  mir  selbst,  geschweige 
denn  bei  einem  andern,  eine  Ordination  geben  zu  dürfen.  Ich  bin  in 
den  allerdrückendsten  Vermögensverhältnissen,  meinen  Eltern  und 
Verwandten  zur  Last  und  dem  Publikum  zum  Gespötte,  man  zweifelt 
schon  längst  daran,  ob  ich  denn  wirklich  die  medicinischen  Studien 
absolvirt  und  Ansprüche  auf  eine  Stelle  habe,  man  kann  nicht  begrei- 
fen, trotz  meiner  Versicherungen,  dass  dieses  möglich  sei  und  cs  ist 
von  mir  spriichwörtlich  geworden : ,,Doctor  da  hockt  er.“  Sie  sehen 
also,  dass  mich  nur  die  dringendsten  Verhältnisse  dazu  zwingen,  wenn 
ich  einen  weitern  Schritt  thue,  um  mir  endlich  einmal  Gehör  zu  ver- 
schaffen. — (Med. -Rath.)  £ie  sind  ein  zudringlicher  Mensch,  thun  Sie 
was  Sie  wollen . Sie  Werdens  aber  bitter  bereuen. 

(Nächster  Tag,  Mittags  2 Uhr.  Es  erscheint  ein  Bittsteller  mit  einem  ganzen  Zuge 
in  Trauer  gehüllter  Frauen  und  Kinder.)  (Bittst.)  Der  Herr  Med.-Rath  werden 
erlauben,  dass  ich  denselben  schon  wieder  belästige,  aber  die  Verän- 
derung die  in  der  letzten  Zeit  in  meinen  Verhältnissen  vorgegangen 
ist,  zwingt  mich  dazu,  mich  zu  erdreisten,  Ew.  Wohlgeboren  von  Neuem 
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meine  Bitte  um  gefällige  Ertheilung  einer  praktischen  Stelle  vorzutra- 
gen. Es  ist  nämlich  seit  einem  Vierteljahre  mein  Vater,  der,  wie  Sie 
wissen,  ein  subalterner  Beamter  war,  gestorben  und  bei  der  zahlreichen 
Familie,  wie  Sie  hier  selbst  sehen,  war  es  ihm  nicht  möglich  einen 
Nothpfennig  zuriickzulegen.  Es  ist  desswegen  schon  jetzt,  nach  drei 
Monaten,  bedeutender  Mangel  in  unserer  Familie  bemerklich,  der  mich 
zwingt,  mit  aller  in  mir  wohnenden  Kraft  dahin  zu  streben,  dass  ich 
endlich  auch  einmal  etwas  für  meine  Familie  leiste:  der  Herr  Med.- 

I 1 

Rath  kennen  zur  Genüge,  dass,  ich  schon  fünfthalb  Jahre  meine  Probe- 
relation gemacht,  dass  ich  die  besten  Zeugnisse  aufweisen  kann,  uud 
seit  jener  Zeit  schon  mich  um  eine  Stelle  in  meiner  Vaterstadt  bewerbe. 
— (Med.-Rath.)  Es  thut  mir  sehr  leid,  aber  es  ist  bis  jetzt  noch  keine 
Stelle  daselbst  erledigt.  — (Bittst.)  Allerdings  muss  ich  Ihnen  zugeben, 
dass  noch  keiner  der  dortigen  praktischen  Aerzte  befördert,  versetzt, 
oder  gestorben  ist,  allein  iu  der  That  ist  doch  eine  Stelle  erledigt, 
indem  ein  älterer  Arzt,  der  sich  früher  des  grössten  Zutrauens  erfreute, 
schon  seit  3 Jahren  keine  Praxis  mehr  annimmt.  (Med.-Rath.)  Die  An- 
zahl der  Aerzte  in  jenem  Distrikte  ist  immer  noch  gross  genügt  wenn 
auch  der  benannte  Arzt  keine  Praxis  mehr  annimmt.  — (Bittst.)  Die 
in  jenem  Distrikte  noch  ansässigen  drei  andern  Aerzte  geniessen  das 
Vertrauen  des  Publikums  durchaus  nicht,  so  dass  jeder  nur  einiger- 
massen  wohlhabende  Bürger  sogleich  bei  einem  wichtigen  Erkran- 
kungsfalle in  seiner  Familie  einen  Arzt  aus  den  zunächst  gelegenen 
Distrikten  rufen  lässt,  so  dass  die  Bürger  hiedurch  eine  bedeutende 
Mehrausgabe  für  ärztliche  Behandlung  haben,  als  sich  mit  ihren  Ein- 
künften verträgt.  — (Med. -Rath.)  Die  übrigen  Aerzte  werden  sich  schon 
noch  das  Vertrauen  des  Publikums  erwerben.  — (Bittst.)  Ich  bezweifle 
sehr,  dass  dieses  noch  geschehen  werde,  da  der  eine  von  diesen  Aerz- 
ten  bereits  achtzehn,  der  andere  neun  und  der  dritte  schon  fünf  Jahre 
in  dem  Bezirke  wohnt,  ohne  dass  sie  sich  bis  jetzt  das  Vertrauen  des 
Publikums  hätten  erwerben  können , der  Herr  Med. -Rath  können  sich 
hievon  durch  Vernehmung  des  Gemeideausschusses  der  einzelnen  Orte 
selbst  überzeugen.  — (Med. -Rath.)  Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit 
das  Gutachten  des  Landgerichts  im  Einvernehmen  mit  dem  Physikat 
vor  mir  liegen,  die  von  dem  Gegentheil  zeugen  und  das  ist  meine 
Richtschnur,  eine  Regierung  kann  füglich  nicht  mit  Uebergehung  des 
Gerichtsstandes  Gemeinden  zum  Gutachten  auffbrdern,  wenn  Sie  übri- 
gens eine  gemeinsame  Eingabe  machen  würden,  so  würde  sie  bei  der 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Gründe  und  Gegengri’indc  mög- 
lichst berücksichtigt  werden.  — (Bittst.)  Aber  wie  können  Sie  verlangen 
Herr  Med. -Rath,  dass  Gemeinden  mit  Uebergehung  ihrer  unmittelbar 
Vorgesetzten  Behörde  eine  Eingabe  an  Eine  Kgl.  Regierung  gelangen 
lassen  sollen,  die  gerade  das  Gegentheil  von  dem  landgerichtlichen  Gut- 
achten enthält:  wenn  Eine  Kgl.  Regierung  aus  gleichen  Gründen  selbst 
Anstand  nimmt  ein  Gutachten  ihnen  abzuverlangen.  — (Med. -Rath.)  Ich 
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habe  die  Sache  reiflich  überlegt.  — (Bittst.)  Der  Herr  Med.-Rath  haben 
mir  im  Anfang  bei  meinen  Eingaben  immer  gerathen , mich  um  eine 
Stelle  in  meiner  Vaterstadt  zu  bewerben;  wenn  ich  gewusst  hatte, 
dass  ich  auf  den  Tod  oder  die  Beförderung  eines  der  ansässigen  Aerzte 
warten  sollte,  so  hätte  ich  mich  fürwahr  nicht  so  lange  hinhalten 
lassen,  und  Zeit  und  Gelegenheit,  um  bessere  Stellen  nachzusuchen, 
dadurch  verloren.  Es  ist  mir  geglückt,  während  der  Zeit  meines 
Bienniutns  mir  daselbst  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  erwerben, 
seitdem  ich  aber  dieses  vollendet  habe,  bin  ich  in  der  grössten  Ver- 
legenheit, denn  auf  der  einen  Seite  wird  von  dem  Publikum  meine 
Hülfe  in  Anspruch  genommen,  auf  der  andern  werde  ich  von  dem 
Gerichte  wie  ein  gemeiner  Pfuscher  behandelt,  wenn  ich  eine  Ordi- 
nation auch  nur  für  meine  Verwandten  gebe,  und  ich  bin  bereits 
mehrmals  zur  Verantwortung  gezogen  worden,  dass  ich  bei  Vermeidung 
von  10  Thalern  Strafe  keine  Ordination  mehr  geben  dürfe.  Dieselbe 
Strafe  ist  dem  Apotheker  angedroht  worden,  im  Fall  er  etwas  auf 
meine  Recepte  dispensire.  Meine  Herrn  Collegen,  in  specie  der  Herr 
Gerichtsarzt,  haben  die  Sache  so  weit  getrieben,  dass  sie  nicht  nur 
diese  Beschlüsse  an  allen  öffentlichen  Orten  selbst  publicirten,  sondern 
sogar  die  Sage  ausstreuten,  es  verfalle  auch  jeder  einzelne  Patient  in 
gleiche  Strafe,  wenn  er  sich  meiner  Behandlung  anvertraue.  Ich  ver- 
suchte unter  der  Aufsicht  eines  benachbarten  Collegen  bisweilen  eine 
Ordination  zu  geben,  aber  auch  dieses  wurde  mir  untersagt.  Ich  weiss 
wohl,  dass  nach  einer  Verordnung,  welche  für  die  Biennisten  besteht, 
man  nur  unter  der  Leitung  eines  Gerichtsarztes  oder  ausgezeichneten 
praktischen  Arztes  sein  Biennium  halten  kann , wenn  man  in  loco  ist, 
allein  auf  mich  kann  doch  diese  Verordnung  keinen  Bezug  mehr  haben, 
da  ich  schon  längst  das  Staatsexamen  absolvirt  habe,  zumal  da  durch 
eine  ähnliche  Ausdehnung  des  Wirkungskreises  dieser  Verordnung  der 
junge  Arzt  dem  Landärzte,  dem  Chirurgen  und  chirurgischen  Bader 
weit  nachgesetzt  würde,  welche  letzte  man  in  jedem  Bezirke,  entfernt 
von  dem  Gerichtsarzts-Sitze  wohnend,  trifft,  obgleich  dem  Physikate 
eine  ständige  Beaufsichtigung  ihrer  Wirkungsweise  zur  Pflicht  gemacht 
ist.  — (Med. -Rath.)  „Es  ist  weder  dem  Gerichts-  noch  einem 
praktischen  Arzte  erlaubt,  einen  jungenArzt,  der  nichtBiennist 
ist,  ohne  Regierungs-Erlaubniss  zum  Assistenten  zu  nehmen,  oder  ihn 
unter  seiner  Aufsicht  ordiniren  zu  lassen.“  Diese  Erlaubniss  wird 

A 

von  Einer  Kgl.  Regierung  nur  in  dem  Falle  gegeben  werden,  wenn 
einer  der  Aerzte  des  Bezirkes  abwesend,  oder  durch  Alter  und  Krank- 
heit verhindert  sein  sollte,  weil  durch  Annahme  von  Assistenten  die 
übrigen  Aerzte  zu  sehr  in  ihren  Erträgnissen  verkürzt  werden.  In 
diesem  Sinne  wird  Eine  Kgl.  Regierung  so  lange  handeln,  bis  eine 
Verordnung  über  diesen  speciellen  Fall  andere  Normen  vorschreibt.  — 
(Bittst.)  Wenn  dieses  sich  so  verhält,  so  wäre  es  besser,  es  hätte  die 
Natur  einen  siebenjährigen  Schlaf  für  absolvirte  Mediciner  geschaffen, 
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damit  sie  erst  dann  erwachen,  wenn  es  Einer  Kgl.  Regierung  gefallt 
ihnen  eine  Praxislipenz  zu  crtheilen.  Ich  habe  schon  oft  bereut,  dass 
ich  nicht  ein  anderes  Fach  ergriffen  habe,  denn  der  Theolog,  der 
Philolog,  der  Jurist,  der  Mathematiker,  jedem  ist,  wenn  er  sein  Fach 
absolvirt  hat,  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  eine  nothdürftige  Existenz 
zu  gründen,  dem  Mediciner  allein  sind  alle  Wege  abgeschnitten.  Ich 
beneide  den  Handwerksmann,  den  Taglöhner,  da  ihnen  erlaubt  ist,  sich 
ihren  Lebensunterhalt  als  Hülfsarbeiter  allenthalben  zu  suchen,  wenn 
sie  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt  sind,  sich  irgendwo  ansässig  zu 
machen,  ich  suche  allenthalben,  aber  nirgends  finde  ich  eine  Analogie 
mit  meiner  Stellung;  wer  sie  mir  zu  geben  weiss,  den  bitte  ich 

darum , damit  der  Unmuth  mich  'nicht  übermanne. 

Es  ist  in  der  neuesten  Zeit  manches  in  dieser  verhängnissvollen  An- 
gelegenheit verhandelt  worden  und  es  hat  sich  auch  allgemein  die 
Ansicht  geltend  gemacht,  dass  etwas  in  dieser  Hinsicht  ge- 
schehen müsse.  Ein  Vorschlag  ist  meines  Wissens  von  der  Mehr- 
zahl der  Kreismedicinalstellen  gemacht  und  im  Obermedipinalcollegium 
unterstützt  worden,  der  nämlich:  man  solle  die  Praxis  in  den  grösse- 
ren Städten  freigeben , aber  auf  dem  Lande  die  jetzt  gebräuchliche 
Besetzung  der  Stellen  beibehalten. 

Dieser  Vorschlag  hätte  in  Bezug  auf  die  Aerzte  Manches  für  sich 
da  vielleicht  doch  mehrere  Stellen  auf  dem  Lande  durch  Zurückziehung 
begüterter  praktischer  Aerzte  in  die  Städte  frei  würden,  die  sich  dann 
weniger  des  Verdienstes,  als  der  bequemeren  Lebensweise  und  der 
Erziehung  ihrer  Kinder  halber  etc.,  daselbst  aufhalten  würden. 
Dem  allgemeinen  Wohl  aber  ist  damit  keineswegs  ein  Nutzen  gebracht 
und  auch  für  die  Stellung  der  praktischen  Aerzte  würde  eine  ähnliche 
Anordnung  nur  für  kurze  Zeit  eine  sehr  preeäre  Palliativkur  sein. 
Wir  werden  auf  diesen  und  ähnliche  Vorschläge  bei  Gelegenheit  eines 
dritten  Artikels  zurückkommen. 

Wenn  ich  in  vorliegender  Abhandlung  manche  Verhältnisse  vorge- 
führt habe,  die  dem  Einzelnen,  weniger  mit  speciellen  Fällen  Vertrauten, 
vielleicht  ins  Unglaubliche  zu  gehen  scheinen  könnten,  so  gebe  ich 
ihm  nachträglich  die  Versicherung,  dass  ich  zu  wenig  Anlage  zur  Poesie 
besitze,  dass  vielmehr  jeder  angeführte  Fall  sich  auf  unumstössliche 
Facta  bezieht,  die  ich  sämmtlich  hätte  näher  bezeichnen  können,  wenn 
ich  nicht  vorzöge  immer  und  allenthalben , wo  es  sich  um  das  allge- 
meine Interesse  handelt,  Persönlichkeiten  aus  dem  Spiel  zu  lassen. 
Aus  demselben  Grunde  habe  ich  meinen  Namen  schon  in  dem  ersten 
Artikel  wcggclassen  und  lasse  ihn  in  diesem  wieder  weg.  Mein  Zweck 
ist  nämlich  das,  was  in  der  aller h.  Entschliessung  vom  31.  Oktbr.  1832, 
als  jedem  Staatsbürger  zustehend,  bezeichnet  wild.  Es  heisst  darin 
in  dem  zweiten  Absätze:  „Keinem  Staatsbürger  ist  die  Be- 
fugnis s entzogen,  das  Aufsichtsrecht  und  die  amtliche 
Thätigkeit  der  höh  er  n Stelle  gegen  vermeintliche  oder 
wirkliche  Vollzugsgebrechen,  gegen  Nullitäten  und  ge- 
gen ungeeigneten  Gesetzesvollzug  zu  pro  vociren,  oder 
die  n a c h t h e i I i g e Rückwirkung  einzelner  richtig  ange- 
wendeter  Gesetze  auf  sein  Wohl,  den  Erwägungen  der 
S t a a t s r e g ie  r u n g z u u n t e r s t e 1 1 e n.“  . 
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Recensionen. 

1. 

E.  von  Bibra  und  E.  Harle  ss,  Die  Wirkungen  des  Schwe- 
feläthers in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 
Erlangen  1847. 

Die  Verfasser  liefern  in  dieser  Schrift  eine  physiologische  Dar- 
stellung der  Aetherwirkungen , welche  so  umfassend  ist,  dass  selbst 
der  beharrlichste  Fleiss  in  der  kurzen  Zeit,  welche  die  Verfasser  diesen 
Untersuchungen  gewidmet  haben,  Vollständigeres  schwerlich  hätte 
leisten  können.  Das  Verdienstliche  dieser  Schrift  besteht  gewiss  auch 
in  der  Schnelligkeit  ihrer  Publikation,  die  in  diesem  Fall  recht  wohl 
gerechtfertigt  ist.  Die  Kritik  kann  freilich  bei  der  Beurtheilung  des 
absoluten  Werthes  dieser  Leistung  auf  diesen  Punkt  keine  Rücksicht 
nehmen  und  ich  stehe  nicht  an,  zu  behaupten  , dass  gerade  diejenigen 
Ansichten  der  Verf.,  welche  die  physiologisch  wichtigsten  Gegenstände 
dieser  Schrift  betreffen,  nämlich  die  Theorie  der  Aetherwirkungen  und 
einige  die  Physiologie  des  Muskelsystems  belangende  Fragen,  sehr 
bedeutende  Einschränkungen  werden  erfahren  müssen,  eiu  Ausspruch, 
der  dem  Werthe  des  zahlreichen  in  dieser  Schrift  mitgetheilten  Details 
übrigens  nicht  im  Geringsten  Eintrag  thun  soll. 

Nach  der  Betrachtung  einiger  Aetherarten  vom  chemischen  Stand- 
punkt aus,  theilen  die  Verf.  die  Ergebnisse  ihrer  Versuche  an  Men- 
schen mit.  Die  Beschreibung  der  Symptome  der  Aethernarkose  muss 
als  eine  recht  gelungene  bezeichnet  werden.  Auffallend  ist  bei  der 
Aetherwirkung  der  auch  von  den  Verf.  beobachtete  unwiderstehliche 
Drang  fortzuathmen,  eine  Thatsache,  die  übrigens  bei  dem  Aether 
nicht  allein,  sondern  auch  bei  der  Respiration  mancher  anderen  Gase 
beobachtet  wird.  Sodann  folgt  eine  Reihe  von  Versuchen  an  ver- 
schiedenen Thieren,  wobei  auf  die  auch  von  anderen  Forschern  ge- 
fundenen Schwankungen  in  der  Dauer  der  Narkose  aufmerksam  ge- 
macht wird. 


250 


Recensionen. 


Die  Zeit  der  Einwirkung  des  Aetherdampfes  verhielt  sich  zur 
Dauer  der  Narcose 

bei  Katzen  wie  1 : 0,64 

„ Kaninchen  „ 1 : 0,77 

„ Vögeln  „ 1 : 1,10 

„ Amphibien  „ 1 : 12,03 

Daraus  ziehen  die  Verf.  den  Schluss,  dass  die  Länge  der  Nach- 
wirkung parallel  der  Stärke  des  Stoffwechsels  wachse.  Aus  den 
Thatsachen  ergibt  sich  gerade  das  Gegentheil.  Der  Stoffwechsel  bei 
den  Amphibien  ist  bei  weitem  am  geringsten  und  es  zeigen  die  Ver- 
suche der  Verf.,  dass  die  Narkose  bei  Fröschen,  die  nach  wenigen 
Minuten  narkotisirt  waren,  erst  nach  1—2  Stunden  aufhörtc,  während 
die  Einwirkung  der  Aetherdämpfe  und  die  Narkose  bei  höheren  Thieren 
ungefähr  gleich  lange  dauerte.  Man  müsste  also  schliessen : je  stärker 
der  Stoffwechsel,  um  so  kürzer  die  Narkose. 

Wie  die  Verf.  die  Harnstoffproduktion  als  Mass  der  Stärke  des 
Stoffwechsels  ansehen  können  (pag.  53)  ist  nicht  zu  begreifen ; es  mag 
dieses  annähernd  gelten  bei  Thieren  derselben  Gattung,  nicht  aber  bei 
der  Vergleichung  verschiedener  Thierklassen.  Als  Mass  der  Stärke 
des  Stoffwechsels  kann  kein  anderes  gelten,  als  das  Verhältniss  der 
in  einer  gegebenen  Zeit  aufgenommenen  Alimente  (oder  vielmehr  der 
a8similirbaren  Bestandtheile  derselben)  zu  dem  Körpergewicht  des 
Thieres.  Wollte  man  die  Hamstoffproduktion  mit  der  Stärke  des  Stoff- 
wechsels identificiren , so  müssten  die  Vogel  weit  unter  den  Säuge- 
thieren  stehen,  ein  Schluss,  gegen  welchen  bei  sehr  vielen  Thieren 
dieser  beiden  Thierklassen  die  Thatsachen  durchaus  sprechen. 

Ausserdem  dürfen  wir  nicht  verkennen,  dass  die  Angaben  über 
die  Dauer  der  Aethereinwirkung  bei  den  verschiedenen  Thieren  nicht 
ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichbar  sind.  Ein  Thier  kann  im 
Verhältniss  zu  seiner  Blutmasse  oder  seinem  Körpergewicht  in  dersel- 
ben Zeit  eine  viel  grössere  Menge  Aether  aufnehmen,  als  ein  anderes; 
namentlich  werden  die  verschiedenen  Thierklassen  hierin  sehr  grosse 
Verschiedenheiten  darbieten  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen , dass  die 
Menge  des  respirirten  Aethers  mit  den  Produkten  des  Athmens  und  der 
Dauer  der  übrigen  Erscheinungen  der  Narkose  verglichen  werden 
möchte,  woraus  sich  ganz  gewiss  richtige  physiologische  Folgerungen 
ziehen  Hessen. 

Viele  interessante  Ergebnisse  enthält  die  zahlreiche  zweite  Ver- 
suchsreihe an  Thieren,  welche  zur  Erforschung  der  Einwirkung  des 
Aethers  auf  die  einzelnen  Systeme  des  Organismus  angestellt  wurden, 
auf  deren  Detail  wir  hier  nicht  eingehen  können.  Nicht  minder  ge- 
lungen ist  der  darauf  folgende  Abschnitt,  welcher  psychologische  und 
physiologische  Folgerungen  aus  den  vorhergehenden  Versuchen  enthält. 

Die  Verf.  sehen  in  ihren  Versuchen  eine  Bestätigung  der  Haller’ - 
schen  Irritabilitätslehre  und  glauben , dass  es  ihnen  gelungen  sei, 
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durch  die  Aetherwirkungen  die  Nerven  völlig  paralysirt  zu  haben, 
während  die  Integrität  der  Muskeln  noch  unversehrt  blieb.  Die  Ver- 
suche der  Verf.  zeigen  deutlich,  dass  in  Folge  der  Aetherwirkung  die 
Nerve*nkrafl  in  der  Richtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  alliuälig 
abnimmt  und  dass  bei  höheren  Graden  der  Narkose,  wenn  auf  Reizung 
des  Rückenmarkes  die  Muskeln  nicht  mehr  reagiren  , noch  Zuckungen 
entstehen,  wenn  die  Nervenstämmc  angesprochen  werden.  Bei  noch 
intensiverer  Actherintoxikation  verlieren  auch  die  Nervenstämmc  ihre 
Einwirkung  auf  die  Muskeln,  während  die  , direkte  Reizuug  der  letz- 
teren noch  starke  Contraktionen  hervorruft.  Schon  dieser  Umstand, 
dass  die  Nerveukraft  gegen  die  Peripherie  zu  allmalig  abnimmt,  spricht 
dagegen,  dass  bei  den  höchsten  Graden  der  Narkose  die  feinsten  Ner- 
venverzweigungen  paralysirt  seien.. 

Alle  Thatsachen  zeigen,  dass  die  Nervenkraft  den  Nervenendigun- 
gen mit  viel  grösserer  Intensität,  als  den  Centraltheilen  adhärirt.  Wir 
wissen,  dass  nach  Reizung  der  Haut,  also  der  peripherischen  Ausbrei- 
tung der  Hautnerven,  Reflexbewegungen  auftreten,  während  diese 
nicht  oder  nicht  in  demselben  Grade  nach  Reizung  der  Nervenstämme 
beobachtet  werden.  Nach  Durchschneidung  eines  motorischen  Nerven 
bei  Fröschen  geht  bekanntlich  die  Fähigkeit  desselben,  Muskelkontrak- 
tion zu  veranlassen,  nach  einigen  Tagen  verloren,  während  die  von 
den  durchschnittenen  Nerven  versorgten  Muskeln  noch  kontraktionsfähig 
sind.  Nur  wenige  Physiologen  möchten  aus  dieser  Thatsache  den 
Schluss  ableiten,  dass  die  feineren  Nervenzweige  in  diesem  Fall  ihre 
Kraft  verloren  haben.  Wenn  wir  nun  wissen , dass  die  Aeste  der 
Nerven  noch  reagiren,  wenn  die  Wirksamkeit  der  Stämme  und  der 
Centraltheile  des  Nervensystems  aufgehört  hat,  so  ist  es  durchaus  nicht 
gestattet,  anzunehmen,  dass  in  den  höchsten  Graden  der  Aethernarkose 
bei  direkter  Reizung  der  Muskeln  die  Wirksamkeit  der  Nervenendi- 
gungen erloschen  sei.  Die  Aetherversuche  bringen  desshalb  diese  Frage 
eben  so  wenig  zum  Abschluss  als  die  Bemühungen  früherer  Forscher. 
Uebrigens  kann  heute  diese  Frage  durchaus  nicht  mehr  von  dem 
Standpuukt  aus,  wie  sie  ihr  berühmter  Urheber  gestellt  hat,  untersucht 
werden.  Wer  die  Mechanik  der  Muskelbewegung  überhaupt  und  die 
Regelmässigkeit  combinirter  Muskelbewegungen  insbesondere  erwägt, 
wird  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  gezwungen  , dass  es  nur  das  Ner- 
vensystem ist,  welches  die  Muskelfaser  zur  Contraktion  veranlassen 
kann  und  dass  eine  regelmässige  und  dem  Zweck  entsprechende  Mus- 
kelcontraktiou  nur  erfolgen  kann,  wenn  wir  letzteren  Vorgang  unter 
den  Einfluss  der  Nerven  stellen. 

Von  Interesse  sind  die  Versuche  der  Verf.,  welche  beweisen,  dass 
bei  Fröschen,  deren  willkührlichc  Bewegung  aufgehört  hatte,  während 
noch  starke  Reflexbewegungen  eintraten,  die  Muskelkraft,  d.  h.  der 
Nutzeffekt  des  Muskels  bei  der  galvanischen  Reizung  des  Nerven 
dieselbe  war,  wie  bei  nicht  narkotisirten  Thieren.  Dasselbe  Gewicht 
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wird  in  beiden  Fällen  gleich  hoch  gehoben.  Andere  Ergebnisse  er- 
hielten die  Verf.  als  die  Narkose  noch  weiter  gediehen  war:  während 
bei  den  Versuchen  mit  dem  Muskel  einer  nicht  narkotisirten  Extremität 
1 Gramm  im  Durchschnitt  4%  M.  m.  gehoben  wurde,  wurde  von  nar- 
kotisirten Muskeln  7 mal  gar  keine  und  1 mal  eine  Hebung  um  1 M. 
m.  erhalten. 

Ein  zweiter,  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Theorie  der  Verf.  über 
die  Aetherwirkung.  Der  Aether,  in  Folge  seiner  Verwandt- 
schaft zu  demFette,  soll  nämlich  einen  Theil  des  in  Hirn 
und  Nerven  enthaltenen  Fettes  auflösen  und  auf  diese 
Weise  die  Nervenfaser  in  ihrer  Wirksamkeit  beeinträch- 
tigen. Es  ist  dieses  eine  Ansicht,  die  sich  wohl  Viele  im  ersten 
Augenblick  gebildet  haben , die  aber  bei  näherer  Erwägung  nicht  als 
stichhaltig  befunden  werden  kann. 

Die  Verf.  fanden , einige  Ausnahmen  allerdings  abgerechnet , den 
Fettgehalt  des  Hirns  und  Rückenmarkes  bei  narkotisirten  Thieren  um 
ein  Beträchtliches  vermindert;  das  Hirnfett  hatte  durchschnittlich  um 
*/5  abgenommen.  Ferner  erhielten  sie  in  der  Leber  narkotisirter  Thiere 
eine  Zunahme  des  Fettes  um  etwa  */4  und  kamen  endlich  bei  der  Ver- 
gleichung der  Abnahme  des  Rückenmark-  und  Hirnfettes  mit  der  Zu- 
nahme des  Leberfettes  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  letztere  das  dem 
Hirn  entzogene  Fett  repräsentire.  Wir  müssen  bedauern,  dass  obige 
Angaben  über  den  Fettgehalt  der  Organe  nicht  auch  in  absoluten 
Zahlen  mitgetheilt  sind. 

Die  Analysen  der  Verf.  geben  so  wichtige  Resultate,  dass  die 
fernere  Prüfung  derselben  und  namentlich  auch  der  Angaben  v.  Bibra’s 
über  die  Verschiedenheiten  des  Fettgehaltes  der  einzelnen  Hirntheile 
wünschenswert]]  erscheint.  Ehe  aber  diese  Forderung  erfüllt  ist, 
können  wir  doch  über  die  vorgetragene  Theorie  der  Aetherwirkung 
unsere  Ansicht  aussprechen. 

Die  Liebereinstimmung  zwischen  der  Fettzunahme  der  Leber  und 
dem  Fettverlust  des  Hirns  ist  höchst  wahrscheinlich  ein  reiner  Zufall ; 
der  grössere  Fettgehalt  der  Leber  erklärt  sich  wohl  grösstentheils  aus 
der  grösseren  Venosität  des  Blutes,  welche  durch  die  Aetherwirkung 
gesetzt  wird  und  welche  überhaupt  alle  Zustände  begleitet , bei  denen 
die  Respiration  eine  Beeinträchtigung  erfahrt.  Die  Stockung  im  Ve- 
nensystem macht  sich  namentlich  in  der  Leber  geltend;  das  in  ihr 
circulirende  Blut  fliesst  unter  grösserem  Druck,  wodurch  die  Gallen- 
ausscheidung vermehrt  wird,  wie  wir  es  bei  auf  andere  Weise  asphyk- 
tisch  gewordenen  Thieren  ebenfalls  finden. 

Die  Verf.  fehlen  besonders  darin,  dass  sie  keine  weitere  Verände- 
rung des  der  Hirnsubstanz  entzogenen  Fettes  annehmen  und  nur  be- 
haupten, dass  dasselbe  in  der  Leber  wieder  erscheine.  In  Folge  der 
Aetherwirkung  wird  der  Stoffwechsel  sehr  bedeutend  modificirt,  indem 
der  ins  Blut  aufgenommene  Aether  und  die  im  Organismus  enthaltenen 
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Fette  eine  rapidere  Metamorphose,  als  letztere  gewöhnlich  zeigen, 
erleiden.  Die  Versuche  der  Verf.  über  die  Ausathniungsluft  sprechen 
dafür.  Prout  und  Recensent  haben  gezeigt,  dass  selbst  nach  vcr- 
hältnissmässig  geringem  Genuss  von  Spirituosen  die  Kohlensäure« 
Produktion  nicht  unbeträchtlich  abnimmt.  Die  Verf.  fanden,  dass,  wenn 
mit  Aethcrdainpf  vermischte  Luft  von  Menschen  geathmet  wurde,  ohne 
dass  narkotische  Zufälle  entstanden,  die  Kohlensäure  um  etwa  */3  ab- 
nahm. Diese  Depression  der  Kohlensäure  ist  beim  narkotisirten  Zu- 
stand ohne  Zweifel  viel  grösser.  lieber  den  Sauerstoffgehalt  der 
Ausathniungsluft  unter  diesen  Verhältnissen  hüben  wir  zwar  keine 
Erfahrungen,  es  ist  aber  mehr  als  wahrscheinlich,  ja  wohl  gewiss, 
dass  die  Sauerstoffaufnahme  nicht  in  demselben  Verhältnis,  wie  die 
Kohlensäure,  abnimmt,  denn  bei  der  Oxydation  der  Fette  und  des 
Aethers  muss  eine  viel  grössere  Menge  Sauerstoff*  verschwinden,  als 
Kohlensäure  gebildet  wird. 

In  diesem  relativen  Ueberwicgen  der  Sauerstoffaufnahme  über  die 
Kohlensäureausscheidung  sind  alle  diejenigen  Zustände  charakterisirt, 
bei  denen,  gleich  viel  von  welcher  entfernteren  Ursache  sie  abhängen 
mögen,  die  Respiration  eine  Hemmung  erfährt  und  wo  das  Blut  eine 
grössere  Venosität  zeigt.  Wenn  daher  auch  spätere  Erfahrungen  die 
Abnahme  des  Hirnfettes  in  der  Aethernarkose  darthun  werden,  so  wird 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  verschwundene  Fett  einem 
Oxydationsprocess  unterworfen  und  in  Wasser  und  Kohlensäure  ver- 
wandelt worden  ist,  und  dass  die  Ansicht  der  Verf.  dasselbe  gehe 
unverändert  durch  die  Leber  ab  und  lasse  sich  in  der  Zunahme  des; 
Leberfettes  wieder  erhalten,  nicht  haltbar  sein  kann.  Es  ist  zudem 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  die  verhältnissmässig  sehr 
geringe  und  chemisch  wohl  nicht  darstellbare  Aethermenge  im  Blut 
eine  au  fl  Öse  n de  Wirkung  auf  das  Hirnfett  ausüben  könne,  eine 
Ansicht  die  etwas  stark  Retortenmässiges  hat  und  die  nicht  auf  phy- 
siologischem Boden  gewachsen  ist. 

Vierovdt. 


2. 

Linderer,  Handbuch  der  Zahnheilkunde,  zweiter 
Band,  enthaltend  das  Zahnleben,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Caries,  Operationslehre,  Armamentarium 
dentarium,  Technik  und  Geschichte.  Berlin  1848. 

Es  verdient  alle  Anerkennung,  wenn  ein  vielbeschäftigter  Zahnarzt 
neben  seiner  lucrativen  Praxis  noch  eine  gewisse  Neigung  zu  wissen- 
schaftlicher Forschung  und  zu  literarischen  Studien  an  den  Tag  legt. 
Man  muss  es  rühmen,  wenn  ein  solcher  sogar  das  Mühsame  der  mi- 
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kroscopischen  Forschungen  nicht  scheut,  um  daraus  Licht  für  seinen 
Gegenstand  zu  gewinnen.  Werden  auch  keine  bedeutungsvollere  Re- 
sultate erreicht,  so  gewährt  doch  bei  einem  Zahnarzt,  den  sein  Beruf 
mehr  auf  die  Technik  als  auf  die  Wissenschaft  hinweist,  schon  der 
gute  Wille  zu  solchen  Untersuchungen  gegründeten  Anspruch  auf  unser 
Lob.  — Herr  Linderer  hat,  wie  man  aus  der  ersten  Abtheilung 
dieses  Buchs  ersieht,  sich  viele  Mühe  gegeben  um  das  Wesen  der 
Zahncaries  zu  ergründen,  seine  Bemühungen  sind  aber,  so  gut  wie 
alle  anderen  bisherigen  Versuche  der  Art  ohne  Erfolg,  geblieben.  Wenn 
Herr  L.  p.  46  „eine  Aufsaugung  der  Zahnmasse  durch  die 
Zahnmasse  selbst“  und  zwar  „ohn  e S tr  u kt u r ve  ränd  er u n g,“ 
wenn  er  p.  60  „eine  Lebenskraft  der  Zahn säfte“  annimmt, 
wenn  er  sodann  die  Caries  frischweg  aus  einer  „S  c h ä r f e derMund- 
säfte“  erklären  will  (p.  86),  so  glauben  wir  unsere  Leser  schon  an 
diesen  wenigen  Worten  sehen  zu  lassen  , dass  hier  kein  neues  Licht 
äufgesteckt  wird.  Schärfe  der  Mundsäfte ! Gerade  so  glaubte  man  vor 
hundert  Jahren  alle  Krankheiten  aus  den  Schärfen  des  Bluts  erklären 
zu  können.  Worin  soll  sie  denn  bestehen,  diese  Schärfe  der  Mundsäfte  ? 
Wie  kommt’s , wie  ist’s  möglich , dass  der  harte  Schmelz  der  Zähne 
von  so  schwachen  Reagentien  angegriffen  werden  soll?  Wie  kann  ich 
inirs  erklären  , dass  einer  meiner  Zähne  seit  vielen  Jahren  cariös  ist, 
alle  andern  aber  gesund,  da  doch  alle  von  denselben  Säften  bespült 
werden  ? Man  beruhige  sich  doch  ja  nicht  mit  solchen  Phrasen  , mit 
so  nichtssagenden  Worten  wie  diese  „Schärfe  der  Mundsäfte !“  Solche 
Worte  sind  wohl  vielleicht  einem  Patienten  gegenüber  zu  verzeihen, 
in  einem  wissenschaftlichen  Buch  aber  muss  man  die  Lücken  des  Wis- 
sens nicht  mit  Worten  verkleistern,  sondern  sie  vielmehr  aufdecken 
und  aufzeigen.  — 

Die  Operationslehre  nimmt  etwa  deü  dritten  Theil  des  vor- 
liegenden Buchs  ein.  Sie  hat  uns  im  Ganzen  einen  sehr  befriedigen- 
den Eindruck  hinterlassen,  sie  geht  in  die  hier  so  nöthigen  Details 
vielfach  ein,  und  liefert  Belehrung  über  eine  Menge  von  Punkten,  über 
welche  man  in  den  meisten  anderen  Büchern  vergeblich  sich  zu  unter- 
richten sucht.  Einiges  Mangelhafte  oder  Unbegründete,  das  uns 
aufgefallen  ist,  soll  indess  hier  nicht  verschwiegen  werden. 

In  der  Lehre  vomFeilcn  der  Zähne  wird  dicAnsicht  vertheidigt, 
dass  das  Voneinanderfeilen  der  Zähne,  das  Einfeilcn  von  Zwischen- 
räumen, als  Vorbeugungsmittel  gegen  Caries  zu  empfehlen  sei.  Ein 
Gesunder  mit  engstehenden  Zähnen  soll  sich  Zwischenräume  hinein- 
feilen lassen,  damit  nicht  in  dem  engen  Winkel  die  „scharfen  Mund- 
säfte“ sich  anhäufen  und  Caries  erzeugen  können,  damit  die  Reinigung 
der  Zähne  durch  die  Zahnbürste  vollständiger  möglich  sei.  (Pag.  130 
u.  8.  f.)  Man  sieht  hier  wieder  einmal,  wie  sehr  sich  manche  Praktiker 
von  Hypothesen  leiten  lassen ! Die  Hypothese  von  den  scharfen  Mund- 
säften gibt  unserem  Verf.  die  Feile  in  die  Hand,  und  gesunde  Menschen 
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lassen,  aus  lauter  Respekt  vor  dieser  Theorie,  sich  ihre  gesunden 
Zähne  befeilen.  Wir  glauben  auf  das  Unbegründete  und  Ueber- 
spannte  dieser  Lehre  um  so  mehr  aufmerksam  machen  zu  müssen,  weil 
häufig  die  Habsucht  herumziehender  Zahnkünstler  mit  dieser  Theorie 
sich  waffnet,  um  an  leichtgläubigen  Personen  ihren  Profit  zu  machen. 

Eine  ähnliche  Stelle,  gegen  die  wir  uns  aussprechen  müssen,  fin- 
det sich  in  der  Lehre  von  den  Indicationen  des  Brennens:  „Ge- 
sunde Zahnflächen,  die  schmerzen  [ist  das  Schmerzende  gesund?] 
müssen  gebrannt  werden  a)  wenn  der  Nerv  sehr  nahe  liegt  z.  B.  bei 
abgeschliffenen  Zähnen,  b)  wenn  sie  gefeilt  oder  gebohrt  waren,  c) 
wenn  ein  Stück  abgebrochen  war,  d)  wenn  eine  Zahnklammer  eine 
Rinne  eingeschliffen  hatte,  e)  wenn  das  Zahnfleisch  sich  zurückgezogen 
und  Nervenfasern  an  der  Oberfläche  der  Wurzeln  empfindlich  sind.  — 
Wenn  man  dies  liest,  so  muss  man  sich  zu  der  Ansicht  versucht  sehen, 
der  Verf.  mache  auch  vom  Glüheisen  wie  von  der  Feile  einen  über- 
mässig häufigen  Gebrauch.  Vielleicht  ist  es  aber  nicht  so  ganz  ernst 
gemeint  und  man  hat  es  nur  so  zu  verstehen,  dass  in  Fällen  von  hart- 
näckigem und  heftigem  Schmerz  bei  blosliegendem  Zahnbein  das 
Glüheisen  gerathen  wird.  — 

ln  der  Lehre  vom  Ausziehen  der  Zähne  kommt  öfters  eine 
gewisse  Einseitigkeit  des  Verf.  zum  Vorschein;  fast  alle  Instrumente 
werden  von  ihm  verbessert  und  nur  die  von  Ihm  erfundenen  Verbes- 
serungen findet  er  einer  Erwähnung  werth;  es  zeigt  sich  hier,  wie 
auch  an  manchen  andern  Stellen  des  Buchs,  allzuviel  Eigenlob.  — Die 
chirurgisch-anatomischen  Verhältnisse  sind  nicht  berücksichtigt.  — Die 
Darstellung  ist  weitläufig  und  doch  fehlt  so  Manches.  Auf  der  andern 
Seite  ist  die  Richtigkeit  und  Brauchbarkeit  vieler  praktischer  Winke 
die  der  Verf.  mittheilt,  anerkennenswert!!. 

Der  Artikel  über  die  eigentliche  Zahn  techn  ik,  über  das  Zurich- 
ten und  Einsetzen  der  Zähne  und  Gebisse  verleiht  dem  Buch  seinen 
besonderen  Werth,  da  mau  hierüber  noch  so  wenig  Gedrucktes  besitzt. 

Die  Lite rar-Ge schichte  derZahnheilkunde  wird  in  chro- 
nologischer Ordnung  auf  50  Seiten  mitgetheilt  und  die  wichtigsten 
Werke  besprochen;  eine  Aufzählung  der  ganzen  Literatur  ist  angehängt. 
Zu  unserer  Verwunderung  sind  zwei  Hauptschriftsteller  der  neueren 
Zeit  überZahnheilkunde,  0 u de t und  D e s i r a b o d e gar  nicht  erwähnt, 
während  doch  sonst  die  unbedeutendsten  Schriften  nicht  übergangen 
werden. 

Von  den  27  lithographirten  Tafeln  sind  mehrere  in  einer  höchst 
undeutlichen  Kreidemanier  gehalten.  Dass  sich  keine  besondere  Erklä- 
rung der  Tafeln  findet,  halten  wir  für  einen  entschiedenen,  die  Brauch- 
barkeit des  Buchs  merklich  schwächenden  Fehler  der  Ausstattung. 

Ä. 


M i s c e 1 1 e n 


Ein  Mittel  gegeu  den  Tod.  — „Es  treten  die  heilkräftigen 
Wirkungen,  die  das  Brennen  auf  eine  abzuleitende  Krankheit  haben 
kann , immer  — unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  — in  demselben 
Grade  ein,  ob  die  Herzthätigkeit  beim  Brennen  aufgeregt  wird  oder 
nicht  und  ob  man  an  einem  Lebendigen  oder  Scheintodten  brennt, 
wenn  sonst  die  Krankheit  in  beiden  Fällen  durchs  Brennen  heilbar 
und  eine  Heilung  möglich  ist.  Ich  habe  diese  Erfahrung  bei  Schein- 
todten gemacht,  die  an  Brustentzündungen  gestorben  waren; 
der  Körper  war  hier  kalt,  das  Herz  stand  still  — ich  brannte;  die 
Kranken  erwachten,  und  — sie  erwachten  gebessert  und  geheilt 
von  ihremBrustleiden,  wegen  dessen  man  Tage  lang  zuvor  einen 
unvermeidlichen  Tod  vorhergesagt  und  sie  ruhig  hatte  sterben 
lasse  n.“ 

(Das  Feuer  als  Heilmittel,  von  Dr.  J.  Hoppe.  1847  p.  60,) 

Eine  klare  Bcw  eisführun  g.  — „Die  Heilkunde,  die  an. 
der  Küste  des  Archipclagus  blühte,  verdient  ebensowohl  eine  physio- 
logische genannt  zu  werden,  als  diejenige  am  Saume  der  Steinlach. 
Das  hingegen  bestreiten  wir  nicht  von  ferne  der  Medicin  unseres 
Jahrhunderts,  sich  vorzugsweise  und  ausschliesslich  eine  rationelle 
zu  heissen,  ihre  Physiologie  als  die  rationelle,  ihre  Pathologie  als 
die  rationelle  aufzustellen,  und  dass  ihr  dieser  Name  mit  Recht 
gebührt,  beweist  ja  schon  der  Umstand,  dass  sie  von  den  Ufern 
des  Neckars  weit  weg  in  das  Alterthum  zurückgehen  musste,  um  sich 
da  ihren  Namen  zu  holen,  den  Schwabens  Zunge  versagte.“ 

(Aretäus  aus  Kappadocien.  Eine  Monographie  von 
Dr.  Hans  Locher.  1847  p.  60.) 


# 


Verbesserung. 

In  der  Arbeit  von  Hm.  Prof.  Fehling  über  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Zuckers  im  Harn  (im  vorigen  Hefte)  ist  auf  der  letzten 
Seite,  pag.  73,  zu  lesen: 

Zeile  5 von  oben  — 8 Drachmen  Kali  tartaricum  statt  6 Drach- 
men. 

„ 6 von  unten  — 1.154  Gran  trockener  Harnzucker  statt 

2.164  Gran. 
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XIX. 


Ueber  die  abnorme  Blutvertheihing  bei  den 
Krankheiten  des  Herzens. 

Von 

DR.  H.  FREY 
in  Mannheim. 

Die  abnorme  Blutvertheilung  bei  Herzkrankheiten  erzeugt 
viele  Krankheits-Symptome,  besonders  Kyanose,  ferner  Hydrops, 
Asthma,  Palpitationen  etc.  Unsere  Aufgabe  ist  hier,  zu  erfor- 
schen, in  welcher  Weise  die  Blutvertheilung  bei  Herzkrankheiten 
abgeändert  wird,  und  wie  dadurch  ferner  die  angeführten  Symp- 
tome zu  Stande  kommen.  Diese  Symptome  stehen  an  Werth 
für  die  Diagnose  hinter  den  Zeichen , welche  die  Percussion 
und  Auskultation  liefert,  zurück.  Diesen  hat  man  desshalb  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  obschon  die  ersteren  einer 
gleichen  Berücksichtigung  werth  sind.  Wenn  wir  die  Lehre 
von  der  Percussion  und  Auskultation  ausnehmen,  so  bestehen 
die  Krankheits-  und  Zeichenlehren  meist  blos  in  einer  trocke- 
nen Aufzählung  dort  der  Symptome  der  Krankheit,  hier  der 
Krankheiten  des  Symptoms.  Dagegen  ist  ein  wichtiger  Gegen- 
stand fast  noch  unbearbeitet , nämlich  der  Nachweis , wie  das 
Symptom  mit  dem  Leiden  zusammenhängt.  Diese  richtige 
Schätzung  desselben  nützt  aber  in  jeder  Beziehung  und  ist 
für  die  Therapie  wichtig,  ibdem  es  oft  darauf  ankommt,  nicht 
blos  zu  beurtheilen,  ob  das  Symptom  angenehm  oder  un- 
angenehm ist,  sondern  auch,  ob  es  in  der  That  als  schädlich 
entfernt  werden  darf  oder  nicht.  Zu  dieser  Erkenntniss  führt 
aber  nicht  blos  der  Versuch , ob  eine  symptomatische  Behänd-  , 
lung  z.  B.  der  Respirationsbeschwerden  bei  Herzkrankheiten 
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dem  Patienten  heilsam  ist  oder  nicht,  sondern  sicherer  ist 
offenbar  die  Physiologie  des  Symptoms,  welche  uns  freilich 
meist  nicht  zu  Gebote  steht.  — Durch  Nachweisung,  wie  dies 
Symptom  mit  der  Krankheit  zusammenhängt,  ergibt  sich  ferner, 
ob  das  Symptom  nothwendig  da  sein  muss  oder  fehlen  kann, 
und  auf  diese  Art  nützt  dieser  Nachweis  der  Diagnose  auf 
anderem  Wege  gerade  so,  wie  die  Statistik.  Während  ferner 
die  trockene  Aufzählung  der  Symptome  den  Geist  ermüdet, 
so  setzt  dagegen  die  Erklärung  des  Zusammenhangs  der  Symp- 
tome unsern  Verstand  in  Thätigkeit  und  prägt  sich  aus  diesem 
Grunde  um  so  besser  dem  Gedächtnisse  ein.  Die  erwähnte 
Erklärung  bleibt  freilich  stets  eine  Hypothese,  welche  nur  so 
lange  wahr  ist,  als  ihr  keine  Erfahrung  widerspricht.  Aber 
die  Zusammenreihung  specieller  Erfahrungen  unter  eine  die- 
selben umfassende  Hypothese  nützt  der  Empirie  wieder,  indem 
sie  zu  näherer  Prüfung  und  weiterer  Erforschung  dieser  an- 
regt* Die  Fortschritte  der  Physiologie  haben  nun  zu  dieser 
rationellen  Begründung  der  Pathologie  den  Weg  gebahnt.  Meine 
Abhandlung  von  den  verschiedenen  Spannungsgraden  der  Lun- 
genarterie (s.  d.  Z.  J.  1846  p.  520)  war  bereits  ein  solcher 
\rersuch,  an  welchen  sich  der  gegenwärtige  anreiht. 

Ich  beginne  mit  der  Stase  im  Hohlvenensysleme.  Darun- 
ter versteht  man  den  Zustand,  bei  welchem  im  Verhältnisse 
zur  Menge  des  in  den  Venen  vorhandenen  Blutes  weniger  Blut 
aus  den  Arterien  zuströmt  und  in  das  rechte  Herz  abfliesst, 
als  im  normalen  Zustande.  Denken  wir  uns,  es  trete  bei 
normaler  Blutmenge  und  normalem  Kreisläufe  derselben  plötz- 
lich ein  Hinderniss  im  Abflüsse  des  Blutes  nach  dem  rechten 
Herzen  ein,  so  wird,  während  früher  aus  den  Arterien  gerade 
so  viel  in  die  Venen  einströmte,  als  aus  diesen  wieder  abfloss, 
jetzt  aus  den  Arterien  mehr  in  die  Venen  einströmen , als  in 
das  rechte  Herz  abfliesst.  Dadurch  wird  die  Blut  menge  in 
den  Arterien  so  lange  wachsen,  bis  vermöge  dieser  Zunahme 
des  Venenbluts  weniger  aus  den  Arterien  hinzuströmt,  so  dass 
jetzt  gerade  so  viel  in  den  rechten  Ventrikel  übergeht,  als  aus 
den  Arterien  hinzukommt.  Hier  wird  also  das  Venensystem 
weniger  Blut  aufnehmen  und  in  das  rechte  Herz  abgeben,  als 
im  normalen  Zustande,  ferner  wird  in  den  Venen  mehr  als 
die  normale  Blulmenge  enthalten  sein.  Ist  aber  die  Quantität 
des  Blutes  nicht  die  normale,  sondern  vermindert,  so  wird 
zwar  jetzt  auch  im  Verhältnisse  zu  der  in  den  Venen  enthal- 
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tenen  Blutmenge  zu  wenig  ab-  und  zufliessen,  aber  das  in  den 
Venen  enthaltene  Blutquantum  wird  unter  der  Norm  stehen, 
oder  gerade  normal  sein  können.  Daraus  sehen  wir,  dass  bei 
Stase  im  Venensysteme  nicht  gerade  nothwendig  Ueberfüllung 
des  Venensystems  vorhanden  sein  • muss.  Zur  Ueberfüllung 
des  Venensystems  ist  hiebei  überdies  eine  gewisse  Blutmenge 
erforderlich.  Je  grösser  das  Hinderniss  im  Abflüsse  des  Ve- 
nenblutes nach  dem  rechten  Herzen,  einer  um  so  geringeren 
Blutmenge  bedarf  es,  damit  das  im  Venensystem  enthaltene 
Blut  an  Menge  die  Norm  übersteigt. 

Die  Stase  im  Venensysteme  hat  vorzüglich  zwei  Symptome 
zur  Folge,  die  wir  bei  Herzkrankheiten  häufig  antreffen,  näm- 
lich Kyanose  und  Hydrops.  — 

Die  Kyanose  ist  eine  bläuliche  Färbung  des  Corium  und 
der  Schleimhäute  in  grösserer  Ausdehnung,  welche  durch 
Erweiterung  der  feinen  Gefässe  und  Ueberfüllung  derselben 
mit  venösem  Blute  hervorgebracht  wird.  Diese  Erscheinung 
findet  sich  nie  bei  blosser  venöser  Blutbeschaffenheit,  sondern 
nur  bei  gleichzeitiger  Stase  im  Venensysteme,  welche  eine 
Erweiterung  der  kleineren  Gefässe  von  venöser  Seite  her  in 
allgemeiner  Verbreitung  über  Haut  und  Schleimhäute  bedingt. 
Indess  bringt  nicht  jede  Stase  im  Venensysteme,  welche  Folge 
gehinderten  Rückflusses  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  ist, 
Kyanose  hervor. 

Die  Kyanose  bei  Stase  im  Venensysteme  kann  fehlen: 
1)  wenn  das  Blut  wegen  Mangel  an  färbenden  Bestandtheilen 
oder  Cruor  ^e  Farbe  der  erhöhten  Venosität  anzunehmen  nicht 
im  Stande  ist.  So  fehlte  die  Kyanose  in  einem  Falle  von 
Hydrops  in  Folge  von  Insufficienz  der  Valv.  bicuspidalis  und 
Aortaklappen  wegen  besonderer  Blutbeschaffenheit.  Haut  und 
Schleimhäute  waren  in  diesem  Falle  nicht  bläulich,  sondern 
blass  wegen  Mangel  an  färbenden  Bestandtheilen  im  Blute. 

2)  Die  Kyanose  fehlt  bei  Stase  im  Venensystem  und  er- 
höhter Venosität,  wenn  die  feinen  Gefässe  keine  Ausdehnung 
und  Ueberfüllung  erleiden.  Diese  werden  aber  nur  dann  er- 
weitert, wenn  das  Venensystem  einen  gewissen  Grad  von  Ue- 
berfüllung erreicht.  Es  muss  also  neben  Stase  im  Venensystem 
überdiess  eine  gewisse  Blutmenge  im  Körper  vorhanden  sein, 
welche,  wie  oben  angegeben,  zur  Erzeugung  von  Ueberfüllung 
des  Venensystems  um  so  eher  hinreicht,  je  grösser  das  Hin- 
derniss im  Abflüsse  des  Blutes  nach  dem  rechten  Herzen  ist. 
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Ein  weiteres  Symptom  der  Stase  im  Venensysteme  ist 
Hydrops.  Dieser  ist  bei  Herzkrankheiten  zwar  meist,  jedoch 
nicht  immer  Folge  der  Stase  im  Venensysteme.  Er  kann  hier 
z.  B.  durch  Hydrämie  bei  gleichzeitigem  Morbus  Brightii  be- 
dingt sein.  Viel  Öfter  ist  er  durch  Stase  im  Venensysteme 
hervorgerufen.  Dass  auch  hier  eine  gewisse  Ueberfüllung  des 
Venensystems  nebst  der  Stase  erforderlich  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  zuweilen  ein  Aderlass  diesen  Hydrops  rasch  be- 
seitiget. Ist  das  Hinderniss  für  den  Rückfluss  des  Blutes  zum 
rechten  Herzen  sehr  bedeutend,  so  wird  das  Venensystem  auch 
bei  geringer  Blutmenge  überfüllt  sein,  und  der  Aderlass  nur 
die  Hydrämie,  also  auch  den  Hydrops  befördern.  Damit  also 
Hydrops  auf  Stase  im  Venensyslein  folgt,  dazu  ist  bald  erfor- 
derlich, dass  diese  Stase  sehr  beträchtlich  sei,  bald  genügt 
dazu  ein  geringerer  Grad  von  Stase  und  Ueberfüllung  des 
Venensystems,  wenn  weitere  Bedingungen  vorhanden  sind, 
nämlich  wässrige  Blutbeschaffenheit  und  antagonistische  Herab- 
slimmung  der  Nierenfunktion.  Hat  also  das  Blut  viel  Wasser- 
gehalt, so  wird  auch  bei  geringerer  Stase  im  Venensysteme 
schon  Hydrops  auftreten.  Aber  auch  bei  Hydrämie  und  Stase 
im  Venensystem  kann  Hydrops  fehlen,  wenn  die  Nierensekretion 
erhöht  ist. 

Sehr  beträchtliche  Stase  im  Venensysteme  mit  Blutüber- 
füllung desselben  wird  stets  sowohl  Kyanose,  als  Hydrops  zur 
Folge  haben.  Dagegen  kann  Kyanose  vorhanden  sein  ohne 
Hydrops,  weil  dieser  bei  mässiger  Stase  im  Venensysteme  erst 
dann  eintritt,  wenn  noch  Hydrämie  hinzukommt  und  überdies 
die  Nierenfunktion  nicht  verstärkt  ist. 

Die  Stase  im  Hohlvenens^stem  ist  bekanntlich  nicht  die 
einzige  Abnormität  in  der  Blutvertheilung  bei  Herzkrankheiten. 
In  Folgendem  soll  diese  überhaupt  dargestellt  werden. 

Wir  gehen  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Ventrikel 
nicht  fortwährend  verschiedene  Blutmengen  austreiben  können, 
sondern  nach  einiger  Zeit  wieder  gleichviel  austreiben  müssen, 
wenn  das  Leben  fortbestehen  soll,  mag  die  Beschaffenheit  des 
Herzens  sein,  welche  sie  will. 

Bei  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  ohne  sonstigen  Fehler  wird  der  linke  Ventrikel, 
so  lange  die  Blutvertheilung  die  normale  ist,  stets  mehr  aus- 
treiben, als  der  rechte.  Es  wird  nämlich  bei  gleicher  Anfüllung 
des  Venensystems  der  grössere  Ventrikel  bei  der  Diastole 
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mehr  aufnehmen,  als  der  kleinere  und  also  auch  mehr  bei  . 
der  Systole  austreiben.  (Die  Gründe,  auf  welche  diese  Annahme 
sich  stützt,  haben  wir  in  einer  frühem  Arbeit  [über  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Spannung  der  Lungenarterie  s.  1.  c.]  an- 
gegeben und  gezeigt,  dass  der  Ventrikel  bei  der  Diastole  mehr  ' 
Blut  aufnimmt,  wenn  dessen  zuführende  Venen  voller  sind, 
ebenso  wenn  dessen  Capacität  grösser  ist).  Würde  nun  der 
linke  Ventrikel  stets  mehr  Blut  austreiben  als  der  rechte,  so 
wäre  zuletzt  alles  Blut  im  Arteriensysteme.  Aber  gerade  durch 
diese  ungleiche  Blutvertheilung  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  auch  bei  abnormer  Beschaffenheit  des  Herzens  der  Kreis- 
lauf in  der  Art  regulirt  wird,  dass  jeder  Ventrikel  gleichviel 
Blut  austreibt.  Dieser  Moment  wird  eintreten,  wenn  das  Hohl- 
venensystem eine  gewisse  Ueberfüllung  und  das  Lungenvenen- 
system eine  gewisse  Leere  erreicht  hat  und  zugleich  der  Wi- 
derstand in  der  Aorta  durch  Anfüllung  derselben  mit  Blut 
gewachsen  ist , der  Widerstand  in  der  Lungenarterie  durch 
Leere  abgenommen  hat.  Es  wird  nämlich  der  Ventrikel  um 
so  mehr  Blut  austreiben,  je  voller  dessen  zuführende  Venen 
und  je  leerer  die  aus  demselben  hervorgehende  Arterie  ist. 
Es  wird  also  der  hypertrophische  Ventrikel  mit  Leere  der  zu- 
führenden Venen  und  Ueberfüllung  seiner  Arterie  ebenso  viel 
Blut  austreiben,  als  der  normale  Ventrikel  mit  vollen  Venen  und 
leerer  Arterie.  Wir  sehen  ferner,  dass  mit  Zunahme  des  Um- 
fangs und  der  Dicke  des  linken  Ventrikels  die  Blutmenge  in  dem 
Aortasysteme  zunimmt,  in  dem  Lungengefässsysteme  abnimmt. 

Ist  der  rechteVentrikel  hypertrophisch  und  er- 
weitert, so  wird  derselbe  bei  normaler  Blutvertheilung  mit 
der  Diastole  mehr  Blut  aufnehmen,  also  bei  der  Systole  auch 
mehr  austreiben,  als  der  linke.  Demnach  wird  das  Lungen- 
venensystem voller,  das  Körpervenensystem  aber  leerer.  Jeder 
Ventrikel  wird  aber  gleichviel  Blut  austreiben,  wenn  die  Lun- 
genarterie durch  * Anfüllung  mehr  Widerstand  leistet,  als  die 
Aorta,  und  die  Lungenvenen  bei  der  Diastole  zufolge  ihrer 
grösseren  Anfüllung  mehr  Blut  in  den  linken  Ventrikel  ergies- 
sen,  dagegen  die  Körpervenen  zufolge  ihrer  geringeren  Anfül- 
lung weniger,  als  vorher.  Hier  wird  also  andauernde  Hyperä- 
mie der  Lungen  vorhanden  sein , im  Falle  die  Blutmenge 
überhaupt  nicht  zu  gering  ist.  — Die  Hypertrophie  mit 
Erweiterung  eines  Ventrikels  beschleunigt  den  Blutlauf  und 
bedingt  dadurch  erhöhte  Arterialität.  Dieser  Satz  ergibt  sich 
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gleichfalls  aus  Betrachtung  des  mechanischen  Verhältnisses. 
Der  hypertrophirte  Ventrikel  treibt  mehr  Blut  aus,  wenn  die 
Blutvertheilung  die  normale  ist.  Die  Mengen  des  ausgetrie- 
benen Blutes  sind  einander  gleich,  wenn  vermöge  der  Ueber- 
füllung  des  Gefässsystems,  in  welches  der  hypertrophische _ 
Ventrikel  eintreibt,  und  vermöge  der  grösseren  Leere  des 
Gefässsystemes,  aus  welchem  der  hypertrophische  Ventrikel 
sein  Blut  schöpft,  die  Menge  des  Blutes,  welches  der  hyper- 
trophste Ventrikel  austreibt,  etwas  vermindert,  und  die  wel- 
che der  andere  austreibt,  etwas  erhöht  ist.  Somit  wird 
bei  Hypertrophie  eines  Ventrikels  die  Menge  des  ausgetriebenen 
Blutes  für  beide  Ventrikel  erhöht,  nämlich  die  des  hypertro- 
phischen vermöge  seiner  grossem  Weite,  die  des  andern  ver- 
möge der  grossem  Blutzufuhr  seiner  Venen.  Wenn  aber  beide 
Ventrikel  in  jedem  Momente  mehr  Blut  austreiben,  so  kreiset 
das  Blut  schneller  durch  den  Körper,  also  auch  öfter  durch 
die  Lungen,  und  nimmt  darum  mehr  Sauerstoff  auf. 

Insufficienz  und  Stenose  der  Tricuspidalis. 
Bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  wird,  wenn  die  Blutverthei- 
lung die  normale  ist,  mit  jeder  Systole  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel weniger  ausgetrieben  als  aus  dem  linken.  Es  wird  aber 
bei  dieser  Beschaffenheit  des  Herzens  aus  beiden  Ventrikeln 
gleichviel  ausgetrieben,  wenn  der  Widerstand  in  der  Lungen- 
arterie durch  Blutleere  abnimmt  und  der  linke  Ventrikel  we- 
gen Leerheit  der  Lungenvenen  weniger  Blut  aufnimmt.  Dieser 
Zustand  hat  also  Ueberfüllung  und  Stase  im  Venensystem  zur 
Folge;  ferner  ist  hiebei  in  den  Lungen  weniger  Blut,  als  im 
normalen  Zustande,  dagegen  im  Körpersysteme  mehr,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Blutmenge  überhaupt  die  normale  ist.  — Bei 
Stenose  derTricuspidalis  wird  mit  der  Diastole  des  rechten  Ven- 
trikels weniger  aufgenommen,  also  bei  der  Systole  auch  weniger 
ausgetrieben;  der  Erfolg  ist  daher  derselbe  wie  bei  Insufficienz. 

Bei  Insufficienz  der  Arteria  pulmonalis  wird  mit  der  Dia- 
stole nicht  nur  Blut  aus  den  Venen,  sondern  auch  durch  Rück- 
fluss aus  den  Arterien  aufgenommen,  somit  weniger  aus  den 
Venen  aufgenommenes  Blut  ausgetrieben,  als  bei  normalem 
Zustande.  Mithin  ist  der  Erfolg  für  die  Blutvertheilung  der 
bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  angegebene.  Ebenso  verhält 
es  sich  bei  Stenose  der  Lungenarterienmündung , wo  die  Menge 
des  mit  der  Systole  ausgetriebenen  Blutes  wegen  grösserem 
Widerstande  abnimmt. 
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Klappenfehler  der  linken  Herzhälfte.  Bei  Ste- 
nose und  Insufficienz  der  Bicuspidalis  wird,  wenn  die  Blutver- 
theilung  normal  ist,  weniger  Blut  mit  der  Systole  des  linken 
Ventrikels  ausgetrieben.  Die  Austreibungsmengen  werden  ein- 
ander gleich , wenn  der  linke  Ventrikel  wegen  Ueberfüllung 
der  Lungenvenen  mehr  austreibt,  der  rechte  w egen  Ueberfüllung 
der  Lungenarterien  weniger,  als  vorher.  Bei  diesem  Leiden 
ist  also  Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufs  vorhanden.  Bei 
Stenose  und  Insufficienz  der  Aorlaklappen  ist  das  Resultat  für 
die  Blutvertheilung  dasselbe , wie  bei  Insufficienz  der  Bicus- 
pidalis, weil  auch  hier,  wie  wir  bei  Insufficienz  und  Stenose  der 
Pulmonalarterie  für  den  rechten  Ventrikel  gesehen  haben,  der 
linke  Ventrikel  weniger  Blut  austreibt  als  bei  normalem  Verhalten. 

Die  Klappenfehler  des  linken  Herzens  bedingen  sodann 
ferner  Stase  im  Hohlvenensysteme.  Wir  haben  so  eben  angege- 
ben, dass  in  Folge  dieser  Krankheitszustände  das  Lungenge- 
fässsystem  mit  Blut  überfüllt  wird.  Diese  Anfüllung  desLungen- 
gefässsystems  kann  aber  nicht  Leere  des  Körpergefässsystems 
zur  Folge  haben , weil  die  Kapacität  des  Lungengefässsystems 
nicht  gross  genug  ist.  Dagegen  wird  die  erhöhte  Spannung 
der  Lungenarterie  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  hem- 
men und  so  folgt  weiter,  gerade  wie  bei  der  Stenose  der 
Lungenarterie,  Stase  im  Körpervenensysteme. 

Die  Klappenfehler  des  Herzens  verlangsamen  sämmllich 
den  Kreislauf  und  bedingen  so  erhöhte  Venosität , haben  also 
in  dieser  Beziehung  eine  der  Ventrikel-Hypertrophie  entgegen- 
gesetzte Wirkung.  Um  dies  zu  verstehen,  erinnere  man  sich, 
dass  bei  einem  Klappenfehler  der  betreffende  Ventrikel  weniger 
Blut  austreibt,  als  der  normale  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen austreiben  würde.  Das  Verhältniss  der  durch  beide 
Ventrikel  ausgetriebenen  Blutmengen  regulirt  sich  aber  auf  die 
Weise,  dass  durch  Leerheit  des  Gefässsystems  in  welches 
der  Ventrikel  treibt  und  durch  Ueberfüllung  des  Gefässsy- 
stems, aus  welchem  der  Ventrikel  sein  Blut  erhält,  die 
Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  für  den  abnormen  Ven- 
trikel etwas  erhöht,  für  den  andern  aber  durch  entgegenge- 
setztes Verhalten  etwas  vermindert  wird.  Jetzt  treiben  aber 
beide  Ventrikel  weniger  Blut  aus,  als  im  normalen  Zustande, 
somit  kommt  die  Blutmasse  in  gleichen  Zeiten  weniger  oft 
in  Umlauf,  also  auch  seltner  durch  die  Lungen,  wodurch  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  venöser  wird. 
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Ehe  man  die  mechanischen  Verhältnisse  berücksichtigte, 
glaubte  man,  Kyanose  könne  durch  blosse  Beimischung  venö- 
sen Blutes  zu  arteriellem  bei  der  Kommunication  der  Herz- 
höhlen, also  ohne  Stase  im  Venensysteme  entstehen.  Diesen 
Glauben  hat  Rokitansky  sowohl  durch  anatomische  Facta, 
als  auch  durch  theoretische  Betrachtungen  widerlegt.  Wir 
haben  hier  die  Aufgabe,  zu  betrachten,  wie  sich  bei  Commu- 
nication  der  Ventrikel  die  Blutvertheilung  gestalten  wird.  Wenn 
die  Herzhöhlen  kommuniciren , das  Herz  sich  aber  sonst  nor- 
mal verhält  , so  muss  während  der  Systole  Blut  aus  dem  lin- 
ken Ventrikel  in  den  rechten  übergehen.  Es  würde  sich 
nämlich  das  Blut  der  beiden  Ventrikel,  wenn  sich  dieselben 
mit  gleicher  Kraft  kontrahirten,  nicht  vermischen,  sondern 
beide  Blutmassen  an  der  Kommunicationsstelle  einander  das 
Gleichgewicht  halten.  Wenn  aber  die  Kraft  des  linken  Ven- 
trikels überwiegt,  so  wird  bei  jeder  Systole  desselben  nicht 
nur  Blut  in  die  Aorta,  sondern  auch  in  den  rechten  Ventrikel 
überströmen.  Da  jedoch  der  Widerstand  an  der  Aortamündung 
bedeutend  geringer  ist,  als  an  der  Kommunicationsstelle,  so  . 
wird  dieser  Uebergang  bei  normalem  Verhalten  nur  unbedeu- 
tend sein,  aber  bei  anderweitigen  Abnormitäten  z.  B.  Stenose 
der  Aorta  bedeutend  sich  steigern.  Wenn  aber  Blut  aus  dem 
linken  Ventrikel  in  den  rechten  übergeht,  so  wird  der  rechte 
Ventrikel,  wenn  die  übrigen  Bedingungen  die  normalen  sind, 
mehr  Blut  austreiben,  als  der  linke,  und  dadurch  zunächst  die 
Lungenarterie  überfüllt  werden.  Die  Blutmengen,  welche  die 
Ventrikel  austreiben,  werden  aber  wieder  einander  gleich  sein, 
wenn  der  rechte  Ventrikel  durch  Ueberfüllung  der  Lungenar- 
terie gehindert  ist,  sich  vollständig  zu  entleeren,  so  dass  im- 
mer ein  Theil  des  Blutes  in  dem  Ventrikel  zurückbleibt.  Jetzt 
wird  der  Ventrikel  bei  jeder  Diastole  weniger  Blut  aufnehmen, 
und  desshalb  entsteht  gerade  wie  bei  Stenose  der  Lungen- 
arterie etc.  Stase  im  Venensysteme. 

WTir  haben  bisher  bei  Betrachtung  der  Blutvertheilung  bei 
den  Herzfehlern  angenommen,  dass  die  Blutmenge  die  normale 
sei.  Unter  dieser  Voraussetzung  wird  denn  auch  bei  Zunahme 
der  Blutmenge  z.  B.  in  der  Lungenarterie  Ueberfüllung  dieser 
zu  Stande  kommen.  Ist  aber  die  Blutmenge  geringer  oder 
grösser  als  die  normale,  so  wird  zwar  jetzt  die  Blutvertheilung 
bei  den  angeführten  Herzkrankheiten  nach  eben  den  Gesetzen, 
die  wir  oben  auseinander  gesetzt  haben,  Statt  finden,  aber 
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was  die  absolute  Blulraenge  in  den  einzelnen  Gefässen  betrifft, 
so  wird  z.  B.  bei  verminderter  Gesammtblutmasse  das  Gefäss, 
in  welchem  zufolge  des  Herzfehlers  zuviel  Blut  ist,  doch  nicht 
mehr  Blut  enthalten  können , als  es  bei  normalem  Herzen  und 
normaler  Blutmenge  enthielte,  dagegen  bei  vermehrter  Ge- 
sammtblutmasse das  Gefäss,  in  welchem  zufolge  des  Herzfehlers 
zu  wenig  Blut  ist,  dennoch  eben  so  viel  Blut  enthalten  kön- 
nen, als  es  bei  normalem  Herzen  und  normaler  Blutmenge 
enthielte.  So  werden  dann  die  Symptome,  welche  durch 
einen  Herzfehler  bei  normaler  oder  vermehrter  Blutmenge 
durch  Ueberfiillung  von  Gefässen  herbeigeführt  werden,  wie 
wir  schon  bei  der  Stase  im  Venensysteme  gesehen  haben, 
dann  fehlen  können,  wenn  die  Blutmasse  vermindert  ist,  weil 
eben  diese  absolute  Ueberfiillung  des  Gefässes  nicht  vorhanden 
ist,  obschon  dasselbe  im  Verhältniss  zur  Blutvertheilung  im 
' Allgemeinen  zu  viel  Blut  enthält.  Daraus  erklärt  sich  der 
Einfluss  der  Blutentziehungen,  der  Nahrungsentziehung,  der 
Molken  -,  Trauben-Kuren  etc.  auf  Herzkranke. 

Aus  dem,  was  früher  bei  Betrachtung  des  Einflusses  der 
Hypertrophie  und  der  Klappenfehler  auf  die  Blutvertheilung 
gesagt  wurde,  geht  hervor,  dass  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  den  Klappenfehlern  des  rechten  Herzens  und  eben 
so  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  Klappenfehlern  des 
linken  Ventrikels  entgegenwirken  muss.  Die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  bedingt  Ueberfiillung  der  Lungenarterie , die 
Klappenfehler  der  rechten  Herzhälfte  Leerheit  derselben,  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bedingt  erhöhte  Arterielli- 
tät,  die  Klappenfehler  des  rechten  Ventrikels  erhöhte  Venosi- 
tät.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingt  Leerheit 
des  Lungenvenensystems,  die  Klappenfehler  des  linken  Ventrikels 
Ueberfiillung  des  Lungenvenensystems  etc.  Die  Hypertrophie 
des  Ventrikels  wird  häufig  durch  Hindernisse  herbeigeführt, 
welche  die  Austreibung  des  Blutes  erschweren.  Diese  Hinder- 
nisse dienen  nämlich  als  Reiz  zu  vermehrter  Kontraction  des 
Ventrikels  und  auf  vermehrte  Kontraction  folgt  Hypertrophie. 
Solche  Hindernisse  sind  für  den  linken  Ventrikel  Stenose  der 
Aorta,  Rigidität  der  Arterien,  für  den  rechten  Hindernisse  der 
Blutcirculation  durch  die  Lunge.  Indess  findet  sich  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  nicht  blos  bei  Hindernissen,  welche 
der  Austreibung  des  Blutes  im  Wege  stehen,  sondern  häufig 
auch-  z.  B.  bei  Insufficienz  der  Bicuspidalis.  Hier  kann  der 
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Klappenfehler  zunächst  keine  Beziehung  zur  Hypertrophie  ha- 
ben, sondern  diese  hängt  wohl  von  derselben  Ursache  ab,  wie 
der  Klappenfehler,  nämlich  von  Endocarditis,  und  es  lässt  sich 
denken,  dass  der  Heiz,  welcher  die  Endocarditis  begleitet,  sym- 
pathisch auf  die  anliegende  Muskelwand  wirkt,  dort  vermehrten 
Austritt  des  normalen  Plasma  und  dadurch  Hypertrophie  zur 
Folge  hat;  oder  es  mag  der  Process  der  Endocarditis  den 
Ventrikel  zur  verstärkten  Kontraction  reizen.  Der  letzteren 
Ansicht  steht  im  Wege,  dass  verstärkte  Kontraction  eines  Ven- 
trikels ohne  Theilnahme  des  andern  bei  normaler  Menge  des 
auszutreibenden  Blutes  und  normalem  Hindernisse  in  der  Aus- 
treibung, nur  so  gedacht  werden  kann,  dass  ein  Ventrikel  sich 
rascher  kontrahirte  als  der  andere,  die  Dauer  der  Kontractionen 
des  andern  abwiche;  dass  aber  die  Thatsache  der  verschiede- 
nen Dauer  dieser  Kontractionen  nicht  erwiesen  ist.  Welches 
auch  der  Zusammenhang  zwischen  Hypertrophie  und  Endocar- 
ditis sein  mag,  so  ist  derselbe  jedenfalls  vorhanden  und  dafür 
spricht  das  Vorkommen  von  Hypertrophie  des  Ventrikels  neben 
chronischer  Endocarditis  desselben,  wenn  auch  kein  Klappen- 
fehler vorhanden  ist.  — Wir  sehen  hier,  wie  die  Gesetze  des 
Organismus  das  Fortbestehen  desselben  schützen,  indem  die 
Klappenfehler  häufig  mit  einer  die  Wirkung  derselben  kompen- 
sirenden  Hypertrophie  verbunden  sein  müssen.  Aus  dem 
Gesetze,  dass  Klappenfehler  und  Hypertrophie  sich  in  ihrer 
Wirkung  kompensiren,  lässt  sich  die  Erscheinung  erklären,  dass 
Herzkrankheiten  oft  ohne  jene  Beschwerden  getragen  werden, 
welche  aus  der  ungleichen  Blutvertheilung  hervorgehen,  als 
Hydrops,  Kyanose,  Asthma,  Lungenkatarrh  etc.  Wir  haben  nun 
noch  nachzuweisen,  in  welcher  Beziehung  einige  andere  bei 
Herzkrankheiten  vorkommende  Symptome  zu  der  abnormen 
Blutvertheilung  stehen. 

Die  verstärkten  und  beschleunigten  Respirationsbewegungen 
haben  wir  bereits  in  einer  frühem  Arbeit  (s.  1.  c.)  mit  der 
erhöhten  Spannung  der  Lungenarterie  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Athembewegungen , welche  durch  den  Heiz  entstehen,  der 
durch  Blutüberfüllung  auf  die  sensitiven  Nerven  der  Lungen 
ausgeübt  wird,  werden  sich  also  besonders  bei  den  Klappen- 
fehlern des  linken  Herzens  vorfinden.  Hier  wird  diese  ver- 
stärkte Bewegung  des  Brustkorbs  die  Spannung  der  Lungen- 
arterie mindern,  dadurch  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels 
und  des  Hohlvenensystems  fördern,  also  die  Stase  in  diesen 


Djgitized  by  Google 


Von  Dr.  H.  Frey. 


267 


vermindern.  Man  darf  demnach  dieser  verstärkten  Bewegung 
nicht  durch  Narcotica,  wohl  aber  durch  Blutentziehung  ent- 
gegenwirken. 

Ausser  der  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  gibt  aber 
auch  die  Stase  in  dem  Venensysteme  wahrscheinlich  einen 
Heiz  ab,  welcher  durch  Keflex  auf  die  motorischen  Nerven  der 
Athemmuskeln  die  Bewegungen  dieser  verstärkt.  Leiden  blos 
die  Klappen  und  Ostien  der  rechten  Herzhälfte,  so  haben  wir 
keine  Ueberfüllung  der  Lungenarterie,  sondern  blos  Stase  im 
Venensysteme  und  es  wird  also  der  obige  Satz  bekräftiget 
werden,  wenn  auch  Dyspnoe  erfolgt.  Auch  bei  Klappenfehlern 
der  rechten  Herzhälfte  wird  die  Dyspnoe  erleichtern,  indem 
dadurch  die  wenig  gefüllte  Lungenarterie  noch  leerer,  somit 
die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  gefördert,  also  der  Stase 
im  Venensysteme  entgegengewirkt  wird.  Ich  beobachtete  kürz- 
lich eine  seltene  Herzkrankheit  der  Art,  nämlich  Aneurysma 
der  Lungenarterie  und  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  in 
Folge  von  Erweiterung  des  ostium  venosum.  Im  Leben  litt 
der  Kranke,  ein  alter  Lohnbediente,  an  Oedem  der  Beine  und 
des  Hodensacks,  Fluktuation  des  Bauches , sehr  kleinem , fre- 
quentem Pulse  und  Dyspnoe.  Der  Herzschlag  war  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  gar  nicht  oder  sehr  schwach  fühlbar,  dagegen 
fand  sich  linkerseits  an  der  Vereinigung  der  vierten  Kippe  mit 
dem  Brustbeine  Pulsation  und  ein  genau  auf  diese  Stelle  be- 
schränktes Geräusch  gleichzeitig  mit  der  Systole;  der  zweite 
Herzton  war  überall  schwach;  die  Jugularvenen  pulsirten.  Der 
Kranke  hatte  überdies  einen  mit  Eiter  und  später  mit  stin- 
kender Jauche  vermischten  Urin,  der  nur  mittelst  des  Katheters 
entleert  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  den  Stamm  der 
Pulmonalarterie  zum  Umfange  einer  Faust  ausgedehnt ; diese 
Erweiterung  erstreckte  sich  aber  überdies  auf  die  grösseren 
Zweige  der  Lungenarterie  bis  tief  in  das  Parenchym  dieses 
Organs.  Der  rechte  Ventrikel  etwas  erweitert  und  besonders 
dessen  ostium  venosum,  wodurch  Insufficienz  der  Klappe  be- 
dingt war.  Die  Lungen  waren  bis  auf  geringen  Bronchialkatarrh 
gesund,  mit  der  Pleura  costalis  zellig  verbunden,  weder  unge- 
wöhnlich viel  Serum  im  Parenchym,  noch  in  der  Pleurahöhle. 
Der  Hydrops  erstreckte  sich  nur  auf  die  Peritonealhöhle,  un- 
tere Extremitäten  und  Scrotum.  Die  Beschreibung  des  Bla- 
senleidens übergehen  wir. 

Zu  unserem  gegenwärtigen  Zwecke  hat  dieser  seltene  Fall 
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• • 
insbesondere  das  Interesse,  dass  hier  im  Leben  eine  Dyspnoe 
vorhanden  war,  welche  ich  von  Stase  im  Venensystem  ablei- 
ten zu  können  glaube.  Der  Kranke  litt  an  beträchtlicher  Dy- 
spnoe, welche  demselben  nicht  bewusst,  sondern  reflektirte 
Bewegung  war.  Die  Ausdehnung  der  Lungenarterie  rührte 
wohl  von  Lähmung  ihrer  kontraktilen  Membran  her,  da  die 
Auflagerung  auf  der  innern  Gefässhaut  nur  sehr  unbedeutend 
und  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  nicht  ausreichend  war. 
Die  Lähmung  der  Pulmonalarterie  war  die  Ursache  des  schwa- 
chen zweiten  Tons  im  Leben.  Wegen  dieser  Lähmung  strömte 
das  Blut  in  den  Lungen  unter  geringerem  Drucke,  während 
die  übrigen  mit  Dyspnoe  verbundenen  Krankheitszustände 
sämmtlich  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  und 
einen  Blutstrom  mit  verstärktem  Drucke  gemeinsam  haben. 
Diese  Dyspnoe  hat  mit  allen  andern  nur  die  Stase  im  Venen- 
systeme gemein,  und  wir  irren  vielleicht  nicht,  wenn  wir  diese 
für  die  Ursache  halten.  . Dieser  Fall  ist  für  die  Physiologie 
der  Respirationsbewegungen  von  grossem  Interesse,  indem 
derselbe  dafür  spricht,  dass  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern 
auch  in  dem  übrigen  Körper  der  Reiz  liegt,  welcher  die  re- 
flektirten  Respirationsbewegungen  bedingt. 

Die  Herzkrankheiten  geben  also  durch  die  dabei  Statt 
findende  abnorme  Blutvertheilung  einen  Reiz  ab,  welcher  in 
wohlthätiger  Weise  die  Respirationsbewegungen  verstärkt.  Aber 
jeder  krankhafte  Reiz,  welcher  längere  Zeit  auf  das  Nerven- 
system einwirkt,  verstimmt  häufig  die  Funktion  desselben.  Sei 
es  nun,  dass  der  abnorme  Reiz  einen  krankhaften  Zustand  des 
Nervensystems  hervorruft,  oder  dieses  sich  schon  vorher  ab- 
norm verhielt , in  beiden  Fällen  werden  die  Respirationsbewe- 
gungen noch  in  besonderer  Weise  abgeändert,  nämlich  in  der 
Form  des  Asthma.  Diese  periodisch  heftiger  eintretende  Ver- 
stärkung und  Beschleunigung  der  Respirationsbewegungen  bei 
Herzkrankheiten  ist  also  eine  Neurose.  Die  Neurose  wird  aber 
dann  nicht  blos  durch  Verminderung  oder  Entfernung  des  Rei- 
zes geheilt,  und  da  hier  der  Reiz  die  abnorme  Blutvertheilung 
und  besonders  die  Ueberfüllung  des  Körpervenensystems  und 
der  Lungenarterie  ist,  nicht  blos  durch  Blutentziehung , sondern 
kann  selbstständig  fortbestehen  und  also  mit  Narcoticis  und 
andern  Nervinis  behandelt  werden  müssen.  Die  verstärkten 
und  beschleunigten  Respirationsbewegungen  können  bei  Herz- 
krankheiten ferner  durch  Bronchialkatarrh,  welcher  gleichfalls 
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die  Blutcirkulation  durch  die  Lungen  hemmt  und  so  die 
Spannung  der  Lungenarterie  erhöht  (s.  1.  c.),  verursacht  sein. 
Der  Bronchialkatarrh  ist  bei  Herzkrankheiten  häufig  Folge  der 
Ueberfiillung  der  Lungengefdsse  durch  Klappenfehler  des  linken 
Herzens.  — Endlich  kann  als  Kompilation  zu  Herzkrankheiten  ein 
von  Bronchialkrampf  bedingtes  Asthma  hinzutreten.  Dieses  Asthma 
unterscheidet  sich  von  dem  oben  angegebenen  dadurch,  dass  dort 
verstärktes,  hier  vermindertes  Kespirationsgeräusch  während  des 
Anfalles  wahrgenommen  wird.  Ferner  erhöht  der  Bronchialkrampf 
die  Stase  im  Venensysteme,  während  der  früher  genannte  Asth- 
ma-Anfall dieselbe  vermindert.  Bei  dem  früher  erwähnten  Asthma 
wird  nämlich  durch  die  beschleunigten  und  verstärkten  Respi- 
rationsbewegungen  die  mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen 
erhöht  und  so  die  Circulation  des  Blutes  durch  dieselben  er- 
leichtert, dadurch  die  Spannung  der  Lungenarterie  vermindert, 
also  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  und  des  Venensy- 
stems gefördert.  Bei  Bronchialkrampf  ist  trotz  der  stärkern 
Athembewegungen  die  mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen 
vermindert,  also  die  Circulation  durch  dieselben  gehemmt,  die 
Entleerung  des  Venensystems  somit  gleichfalls  erschwert. 

Schliesslich  berühren  wir  noch  kurz  die  Palpitationen.  Wir 
abstrahiren  von  den  physikalischen  Erklärungen  des  Zusammen- 
hangs des  Herzschlags  mit  der  Kontraction  des  Herzens,  weil 
diese  noch  nicht  fest  genug  begründet  sind,  und  halten  uns 
nur  an  die  Thatsache,  dass  der  verstärkte  Herzschlag  entweder 
von  der  Kontraction  eines  grossem  Herzens  herrührt  oder  von 
der  verstärkten  Kontraction  eines  normalen  Herzens. 

Die  Ursache  der  verstärkten  Kontraction  des  normalen 
Herzens  liegt  zuweilen  in  Zuständen  der  Nervencentren,  also 
Erkrankung  des  Gehirns  und  Kückenmarks,  öfter  geben  peri- 
pherische Reize  die  Veranlassung.  Suchen  wir  aber  die  Ur- 
sache näher  zu  bestimmen,  so  sehen  wir  uns  von  sicherem 
Anhaltspunkte  verlassen.  So  kommt  Herzklopfen  bei  Chlorose 
und  Anämie  vor.  Ist  hier  die  Anämie  der  Centraltheile  schuld, 
oder  ist  es  der  Reiz  des  abnormen  Blutes  auf  die  Nerven  des 
Endocardium,  oder  ist  es  der  Zustand  des  Blutes  im  Herz- 
muskel selbst?  Wenn  es  aber  der  letztere  ist,  wie  wirkt  die- 
ser? Wirkt  er  als  Reiz  auf  die  sensitiven  Nerven  des  Herzens 
oder  wirkt  er  durch  die  Muskelsubstanz,  so  dass  in  Folge 
geänderter  Ernährung  der  Muskelsubstanz  die  Wirkung  der 
motorischen  Nerven  auf  dieselbe  eine  andere  wird?  Ebenso 
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sind  bei  den  Klappenfehlern  verschiedene  Reize  denkbar,  wel- 
che die  Kontraction  des  Herzens,  sei  es  nun  hypertrophisch 
oder  normal,  verstärken.  Die  Ursache  der  Palpitationen  bei 
Klappenfehlern  liegt  gewiss  häufig  in  der  abnormen  Blutver- 
theilung  z.  B.  Ueberfüllung  der  Lungenarterie,  wodurch  der 
rechte  Ventrikel  bei  der  Austreibung  des  Blutes  mehr  Wider- 
stand zu  überwinden  hat,  ferner  in  dem  durch  Stenose  der 
Mündungen  gegebenen  grösseren  Hindernisse  für  die  Austrei- 
bung des  Blutes.  Dass  aber  der  vermehrte  Widerstand  in  der 
That  eine  Ursache  verstärkter  Kontraction  ist,  geht  aus  der 
mit  derselben  in  Zusammenhang  stehenden  Hypertrophie  des 
betreffenden  Ventrikels  hervor.  Aber  auch  diese  Reize  brin- 
gen bald  im  Venensysteme  eine  normale  Reaktion  hervor,  bald 
eine  abnorme.  Im  ersten  Falle  wird  die  Verstärkung  des 
Herzschlages  mehr  kontinuirlich , im  letzteren  Falle  mehr  pa- 
roxysmenweise  auftreten. 

In  der  letzten  Zeit  wird  bei  Herzkranken  trotz  bedeuten- 
der Hypertrophie  der  Herzschlag  häufig  sehr  schwach,  und  es 
wird  hiebei  die  Stase  im  Venensysteme  in  hohem  Grade  ver- 
mehrt. Bei  dieser  schwachen  Thätigkeit  des  Herzens  entleeren 
sich  die  Ventrikel  nur  unvollkommen,  und  es  wird  somit  in 
derselben  Zeit  weniger  Blut  durch  jeden  Ventrikel  ausgetrieben, 
als  vorher,  so  lange  dieselben  sich  noch  kräftig  kontrahirten. 
Wir  haben  in  der  Abhandlung  über  die  verschiedene  Spannung 
der  Lungenarterie  bereits  gezeigt,  dass  bei  unvollkommener 
Entleerung  der  Ventrikel  das  Blut  langsamer  circuliren  muss, 
also  weniger  oft  durch  die  Lungen  iommt,  mithin  venöser 
wird  und  sich  ferner  vorzugsweise  in  den  Venen  anhäuft, 
während  die  Arterien  leerer  werden.  Daraus  folgt,  dass  dieser 
Zustand  von  Schwäche  des  Herzens  bei  Klappenfehlern  die 
Stase  im  Venensysteine,  die  Kyanose,  den  Hydrops  etc.  noth- 
wendig  steigern  muss. 

Wie  die  Schwäche  des  Herzens,  so  ist  in  anderer  Weise 
die  verstärkte  Aktion  desselben  den  Herzkranken  nachtheilig. 
Auch  diese  Erscheinung  wird  durch  die  Gesetze,  nach  welchen 
sich  bei  verschiedener  Thätigkeit  und  Struktur  des  Herzens 
die  Blutvertheilung  gestaltet,  erläutert.  Wird  die  Frequenz  der 
Kontractionen  des  normalen  Herzens  gesteigert,  so  wird  in 
gleichen  Zeiten  mehr  Blut  durch  die  Herzventrikel  ausgetrieben. 
Wenn  aber  mehr  Blut  durch  jeden  Ventrikel  in  einer  bestimm- 
ten Zeit  ausgetrieben  wird,  so  muss  auch  sowohl  durch  das 
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Kapillargefässsystem  der  Lunge,  als  das  des  Körpers  eine 
grössere  Menge  Blut  strömen.  Dies  wird  aber  erst  dann  Statt 
finden,  wenn  die  Anfüllung  und  somit  die  Spannung  der  Ar- 
terien zugenommen  hat.  Diesen  Vorgang  habe  ich  bereits  in 
früheren  Arbeiten  (Theorie  der  Wellenbewegung  des  Blutes 
in  den  Arterien.  Müller’s  Arch.  J.  1845,  ferner  1.  c.)  näher 
beleuchtet.  Ebenso  wird  bei  Herzkrankheiten  durch  gesteigerte 
Pulsfrequenz  die  Spannung  der  Arterien  erhöht  werden.  Da 
nun  bei  den  meisten  Herzkrankheiten  d.  i.  den  Fehlern  der 
Klappen  und  Ostien  des  linken  Herzens  erhöhte  Spannung  der 
Lungenarterie  schon  vorhanden  ist,  so  wird  bei  eintretender 
gesteigerter  Pulsfrequenz,  also  durch  Palpilation  die  Spannung 
dieser  Arterie  erhöht  werden,  und  es  werden  also  auch  die 
Symptome  und  Krankheitszustände,  welche  die  erhöhte  Span- 
nung der  Lungenarterie  zur  Folge  hat,  als  Dyspnoe,  Lungen- 
katarrh, Bluthusten  verstärkt  oder  erst  hervorgerufen  werden. 
Hieraus  erklärt  sich,  warum  alle  Vorgänge , weiche  den  Herz- 
schlag verstärken  und  beschleunigen,  als  heftige  Bewegung  des 
Körpers,  Gemüthsbewegung , Gewürze,  Spirituosa,  Fieber  etc. 
bei  den  meisten  Herzkrankheiten  die  genannten  Verschlimme- 
rungen zur  Folge  haben. 

Ich  schliesse  hier  meinen  Versuch , die  Folgen  krankhafter 
Zustände  des  Herzens  nach  ihrem  physiologischen  Zusammen- 
hänge darzustellen.  Es  wird  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
können,  dass  neben  der  Aufsuchung  des  empirischen  Materials 
der  Medicin  vor  Allem  Noth  thut,  die  Thatsachen  zu  erklären 
gerade  wie  man  sich  in  der  Physik  nicht  mit  ordnungsloser 
Beobachtung  der  Erscheinungen  des  Lichtes  begnügt,  sondern 
vor  Allem  nach  einer  Erklärung  derselben  gesucht  hat.  Dieser 
Weg  muss  in  der  Medicin  mit  derselben  Gründlichkeit  betreten 
werden.  Die  Physiologie  ist  hierin  bereits  mit  gutem  Beispiele 
vorangegangen.  Die  Medicin  kann  leider  nur  sehr  langsam 
nachhinken.  Indess  lässt  sich  mit  Hülfe  der  Physiologie,  der 
Physik,  des  empirischen  Materials  der  Pathologie  etc.  auch  für 
die  letztere  etwas  thun.  Dies  wird  sich  relativ  noch  am 
besten  vollführen  lassen,  wo,  wie  in  dem  hier  gewählten  Ge- 
genstände, die  Forschung  besonders  mit  physikalischen  Gesetzen 
zu  thun  hat. 
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Zweiter  Artikel. 


• Die  Endosmose  zwischen  verschieden  concentrirten 
Lösungen  desselben  Körpers. 

Nachdem  wir  die  Erscheinungen  der  Endosmose  zwischen 
wässrigen  Lösungen  und  Wasser,  sowie  den  Einfluss  der  Con- 
centration  der  Lösungen  auf  die  Stärke  der  Endosmose  un- 
tersucht haben,  tritt  uns  zunächst  die  Frage  entgegen,  wie 
sich  die  Endosmose  verhält  zwischen  zwei  verschieden  con- 
centrirten Lösungen  desselben  Körpers.  Obschon  bei  der 
Endosmose  zwischen  Wasser  und  wässrigen  Lösungen  das 
Wasser  sehr  bald  eine  sehr  diluirte  Lösung  darstellt,  so  kön- 
nen diese  Versuche  strenge  genommen  doch  nicht  als  über 
die  uns  gegenwärtig  beschäftigende  Frage  entscheidend  ange- 
sehen werden.  Wenn  wir  auch  gefunden  haben,  dass  die 
Stärke  der  Endosmose  bei  Lösungen  desselben  Körpers  pro- 
portional ist  der  Differenz  des  specifischen  Gewichts  der 
Lösung  und  desWTassers  und  wenn  es  desshalb  von  vornherein 
sehr  wahrscheinlich  sein  musste,  dass  die  Endosmose  zwischen 
zwei  verschieden  starken  Lösungen  desselben  Körpers  propor- 
tional sei  dem  Unterschied  der  Concentration  beider  Lösungen, 
so  ist  es  doch  erforderlich,  auch  diese  Fragen  durch  eine 
besondere  Reihe  von  Versuchen  zur  Entscheidung  zu  bringen. 
Drei  Versuche  mit  Zuckerlösung  ergaben  im  Allgemeinen  die 
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Richtigkeit  dieser  Vermuthung,  doch  zog  ich  es  vor  — aus 
früher  angegebenen  Gründen  — die  Versuche  an  Kochsalzlö- 
sungen anzustellen.  Zu  den  Versuchen  der  folgenden  Reihe 
wurden,  wie  früher,  von  jeder  Flüssigkeit  100  Kub.  Cent.  Met. 
angewandt;  die  Versuchsdauer  war  5 Stunden. 


Dritte  Reihe. 


a. 

Nro. 

b. 

Datum. 

c. 

Mem- 

bran. 

Tem- 

pera- 

tur. 

Ro 

e. 

In  der  Koc 
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Schwäche- 
re Lösung. 
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g. 
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Versuchs;  in 
Grammen. 

h. 
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L V 
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57 

12.  Dcmb. 

Ee  7 

5° 

10,267 

17,014 

7,014 

1,09 

0,312 

58 

14.  Febr. 

Ef  1 

9° 

3,411 

9,623 

6,212 

1,08 

0,451 

59 

16.  Febr. 

Eff  1 

9° 

9,623 

19,415 

9,792 

2,16 

0,G03 

GO 

18.  Febr. 

E-  2 

11° 

3,490 

19,415 

15,925 

4,06 

2,237 

6t 

7.  Mürz 

Es  3 

9° 

4,261 

27,529 

23,2t8 

4,58 

2,703 

62 

9.  Mürz 

Es  4 

8° 

9,293 

21,331 

12,038 

2,26 

1,178 

63 

10.  Mürz 

Eg  5 

10° 

9,293 

21,331 

12,038 

2,50 

1,291 

64 

30.  Mai 

Eli  1 

18° 

2.500 

13,660 

11,160 

2,71 

1,878 

G5 

31.  Mai 

Eli  2 

18° 

5,617 

13,901 

8,284 

1,57 

1,409 

G6 

8.  Juni 

Eb  3 

14° 

5,G77 

10,949 

5,272 

0,94  • 

0,56G 

67 

9.  Juni 

Eh  4 

14° 

5,677 

10,949 

5,272 

1,08 

0,588 

[68 

10.  Juni 

Eli  5 

15° 

7,213 

27,163 

19,950 

4,81 

2,3G2 

Zieht  man  das  Mittel  aus  dieser  Versuchsreihe,  so  ergibt 
sich  für  eine  Differenz  des  Kochsalzgehaltes  beider  Lösungen 

von  11,352  Grammen,  ein  Wasserverlust  der  schwächeren 
Lösung  von  2,40  Kub.  Cent.  Met.  und  ein  Kochsalzverlust  der 
stärkeren  Lösung  von  1,29  Grammen. 

Die  früheren  Versuche  mit  Kochsalzlösung  und  W'asser 
ergaben  für  den  Kochsalzgehalt  von  10  Grammen  (in  100  Kub. 
Cent.  Met.  Salzwasser)  eine  Endosmose  von  2,14  Kub.  Cent. 
Met.  und  einen  Salzverlust  von  1,09  Grammen.  Reduciren 
wir  die  mittlere  Kochsalzdifferenz  obiger  Versuchsreihe  eben- 
falls auf  10  Grammen,  so  erhalten  wir  eine  Endosmose  von 
2,11  Kub.  Cent.  Met.  und  von  1,13  Grammen  Kochsalz,  also 
in  beiden  Fällen  eine  so  geringe  Abweichung,  dass  wir  die 
Verhältnisse  der  Endosmose  unter  beiden  Bedingungen  für 
gleich  ansehen  müssen.  Die  Stärke  der  Endosmose 
verhält  sich  demnach  bei  verschieden  concen- 
trirten  Lösungen  desselben  Körpers  proportional 
den  Differenzen  zwischen  der  Con ce ntr ation  der 
Lösungen. 
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Die  Endosmose  ist  natürlich  so  lange  in  "Wirksamkeit,  bis 
beide  Flüssigkeiten  hinsichtlich  ihres  Salzgehaltes  völlig  gleich 
sind.  Die  in  der  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe  gewonne- 
nen Ergebnisse  geben  uns  das  Mittel  an,  um  den  Zeitpunkt 
zu  berechnen,  in  welchem  die  Endosmose  stille 
steht,  überhaupt  aber,  um  für  jede  gegebene  Zeit 
den  Salzgehalt  und  das  Volum  beider  Flüssigkei- 
ten zu  berechnen. 

Wir  wollen  bei  der  Untersuchung  dieser  Fragen  von  den 
Mittelzahlen  der  zweiten  Versuchsreihe  (Kochsalzlösung  gegen 
Wasser)  ausgehen.  Die  erste  Linie  der  nachfolgenden  Tabelle 
gibt  die  Endosmose  zwischen  einer  Salzlösung  von  17,43  Gram- 
men Kochsalz  in  100  Kub.  Cent.  Met.  und  100  Kub.  Cent.  Met. 
Wasser  während  eines  Versuchs  (5  Stunden)  an ; die  zweite 
Reihe  in  den  nächst  folgenden  5 Stunden  die  Endosmose  zwi- 
schen der  stärkeren  Lösung  und  der  schwächeren  Lösung  (dem 
früheren  Wasser)  und  so  fort,  so  dass  die  Tabelle  die  Erschei- 
nungen der  Endosmose  in  den  35  ersten  Stunden  anzeigt. 

Die  Ueberschriften  der  einzelnen  Rubriken  machen  jede 
weitere  Erklärung  überflüssig. 

Tabelle  V. 

Ueb ersieht  über  die  Erscheinungen  derEndos- 
mose  zwischen  Wasser  und  Kochsalzlösung  bei 
längere  Zeit  fortgesetztem  Versuche. 
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112,16 
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7,04 
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Dividirt  man  jede  Zahl  von  Rubrik  i durch  die  nachfol- 
gende, und  zieht  das  Mittel  aus  allen  Quotienten,  so  erhält 
man  1,3421;  dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Zahlen  in  Rubrik 
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d und  e.  Daraus  kann  man  die  späteren  Glieder  berechnen; 
die  lnten  Glieder  sind  nämlich 

• 17,43  1,90  , 3,73 

1,3421°  ; 1,3421“  1,3421“ 

So  finden  wir  für  das  llte  Glied,  wenn  der  Versuch 
55  Stunden  gedauert  hat,  eine  SalzdifTerenz  in  100  Volumthei- 
len  beider  Lösungen  von  0,92  Grammen;  einen  Kochsalzverlust 
der  stärkeren  Lösung  von  0,10  Grm.  und  einen  Wasserverlust 
der  schwächeren  Lösung  von  0,29  K.  C.  M.  in  5 Stunden 
(einer  Versuchsdauer). 

Für  das  22ste  Glied,  wenn  der  Versuch  110  Stunden  im 
Gang  war,  ist  die  procentige  Salzdiflerenz  beider  Lösungen  nur 
noch  0,07  Grammen;  der  Salzverlust  0,009  Grammen  und  der 
Wasserverlust  0,012  Ki  C.  M.  während  5 Stunden,  also  Zahlen 
die  wir  = 0 setzen  müssen,  indem  wir  die  Endosmose  je'zt 
als  beendigt  ansehen  können.  Unsere  Reihe  Hesse  sich  na- 
türlich ins  Unendliche  forlsetzen  und  es  würde  somit  die  En- 
dosmose niemals  zum  Stillstand  kommen  können,  wenn  wir 
nicht,  der  Natur  dieser  Versuche  gemäss,  die  für  das  letzte 
Glied  gefundene  Endosmose  von  nur  etwa  der  ursprüng- 
lichen Stärke  der  Endosmose  für  Null  ansehen  dürften. 

Es  bleibt  uns  nach  Obigem  nur  noch  eine  Aufgabe  übrig, 
nämlich  die  Volume  beider  Flüssigkeiten  zu  berech- 
nen, wenn  die  Endosmose  in  Folge  der  völligen 
chemischen  Gleichheit  derselben  zu  wirken  auf- 
hört. Dieser  Aufgabe  wird  durch  Summirung  der  Zahlen  der 
Rubrik  e der  vorhergehenden  Tabelle  genügt.  Zählt  man  die 
erhaltene  Summe  zu  100  K.  C.  M.,  so  erhält  man  das  Volum 
der  einen  Anfangs  stärkeren  Lösung ; zieht  man  dagegen  diese 
Zahl  von  100  K.  C.  M.  ab,,  so  ergibt  sich  das  Volum  der  an- 
deren , Anfangs  blos  aus  destilllrtem  Wasser  bestandenen  Salz- 
lösung. 

Ist  das  Volum  Wasser,  welches  die  Salzlösung  während 
der  ersten  5 Stunden  = a;  der  oben  erwähnte  Quotient 
1,3421  = b,  so  haben  wir  für  die  Zahlen  der  Rubrik  f.  der 
vorhergehenden  Tabelle  die  Reihe 


“b3"  + “bT  + “b7"  + T5"  + 

*[(!)■  + (4-)’  + (1  )• 
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= a.  ^ D y L_  = der  Summe  der  n + 1 ersten 

!-■ 

Glieder  der  Rubrik  f.  in  Tabelle  V. 

Dieselbe  Formel  lässt  sich  für  die  Berechnung  der  von 
der  Salzlösung  zum  Wasser  üffergegangenen  Salzmengen  brau- 
chen, sowie  überhaupt  für  jede  Lösung  irgend  eines  Körpers, 
wenn  die  Ausdrücke  a und  b vorher  empirisch  bestimmt  wor- 
den sind. 

In  unserem  oben  gewählten  Beispiel  ist,  wenn  n = 21 
gesetzt  wird,  also  nach  einer  Versuchsdauer  von  110  Stunden, 
wenn  zu  Anfang  des  Versuchs  100  K.  C.  M.  einer  Kochsalz- 
lösung von  17,43  Gramm  Salzgehalt  und  andererseits  100  K. 
C.  M.  Wasser  angewandt  wurden,  das  Volum  der  einen  Flüs- 
sigkeit zu  Ende,  des  Versuchs  114,310  K.  C.  M.,  das  der  an- 
deren also  85,690  K.  C.  M. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  die 
oben  angeführte  Behauptung,  die  Endosmose  finde  nur  statt 
bei  ungleich  concentrirten  Lösungen,  durch  mehrere  Versuche 
die  ich  nicht  näher  zu  erörtern  brauche,  gerechtfertigt  habe. 
Es  wurden  mehre  Male  gleiehconcentrirte  Kochsalzlösungen  zu 
beiden  Seiten  der  Membran  angewandt,  ohne  dass  irgend  eine 
Volumänderung  derselben  oder  eine  Aenderung  ihres  specifi- 
schen  Gewichtes  wahrnehmbar  war,  wenn  anders  der  Druck 
beider  Flüssigkeiten  immer  gleich  war.  Auch  zwischen  zwei 
Volumen  reinen  Wassers  erfolgte  nicht  die  geringste  Endos- 
mose , wie  vorauszusehen  war. 

Versuche  mit  Lösungen  von  arabischem  Gummi. 

Die  Versuche  mit  wässeriger  Gummiarabicumlösung  ei- 
nerseits und  destillirtem  Wasser  andererseits  ergaben  mir  eine 
viel  geringere  Endosmose  als  manchen  anderen  Forschern. 
Eine  Lösung  von  4,03  Grammen  Gummi  (in  100  K.  C.  M.  der 
Lösung)  ergab  bei  Membran  E in  2 Versuchen  keine  Volum- 
änderungen und  ebenso  wenig  einen  Uebergang  von  Gummi 
zum  destillirten  Wasser.  Dasselbe  war  bei  einem  Versuch  mit 
Membran  Fa  und  5,60  Gr.  Gummi  in  100  K.  C.  M.  der  Lösung 
der  Fall,  während  zwei  Versuche  mit  Membran  Fb,  bei  einem 
Gummigehalt  von  6,42  Gr.  Gummi  eine  Volumänderung  von 
1,04  K.  C.  M.  in  5 Stunden  ergaben;  es  war  dagegen  keine 


I 


Von  Dr.  Karl  Vierordt.  277 

wägbare  Menge  Gummi  zum  Wasser  übergegangen.  Ich  will 
übrigens  nicht  läugnen , dass  bei  sehr  dünnen  Membranen  die 
Endosmose  stärker  sein  mag. 

Es  schien  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  die  Visko- 
sität derFlüssigkeiten  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf 
die  Endosmose  zeige  und  ob  letztere  zwischen  Kochsalzlösung 
und  Gummiwasser  Differenzen  von  der  Endosmose  zwischen  Koch- 
salzlösung und  destillirtem  Wasser  darbiete. 

Zuerst  mussten  die  Membranen,  welche  zu  den  Versuchen 
mit  Gummilösungen  gewählt  wurden,  hinsichtlich  ihrer  Endos- 
mose zwischen  Kochsalzlösung  und  Wasser  geprüft  werden, 
wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  wollte,  den  Einfluss,  den  die 
einzelnen  Membranen  in  verschiedener  Weise  auf  die  Endos- 
mose zeigen,  als  Resultat  der  Wirkung  der  Gummilösung  zu 
betrachten.  Die  nachfolgende  Versuchsreihe  enthält  die  ein- 
zelnen Beobachtungen;  von  beiden  Flüssigkeiten  wurden  100 
K.  C.  M.  angewandt,  die  Versuchsdauer  war  5 Stunden;  Co- 
lumne  h und  i gaben  die  auf  den  Salzgehalt  von  10  Grammen 
in  100  K.  C.  M.  der  Lösung  berechnete  Endosmose  des  Wassers 
und  Kochsalzes  an  um  die  Versuche  mit  einander  vergleichbar 
zu  machen;  wenn  mit  derselben  Membran  mehrere  Versuche 
gemacht  wurden,  so  sind  in  den  Columnen  h und  i nur  die  Mit- 
telzahlen aus  den  einzelnen  Versuchen  angegeben.  Die  Mem- 
branen Ei,  Fd  und  Gb  stimmen,  soweit  es  bei  solchen  Versuchen 
möglich  ist,  ziemlich  unter  sich  überein,  wogegen  Membran  Ga 
ohne  Ausnahme  eine  sehr  geringe  Endosmose  ergab,  indem  die- 
selbe nur  ungefähr  die  Hälfte  der  gewöhnlich  beobachteten 
Endosmosse  betrug. 

. Vierte  Versuchsreihe. 
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Nachdem  wir  die  Endosmose  bei  den  einzelnen  Membra- 
nen bestimmt  haben,  können  wir  die  Versuche  über  den  Ein- 
fluss der  Viscosität  der  Flüssigkeiten  auf  die  Endosmose  näher 
würdigen.  Es  wurde  in  den  nachfolgenden  Versuchen  Koch- 
salzlösung und  Gummilösung  angewandt;  die  Versuchsdauer  war 
5 Stunden;  das  Volum  jeder  Flüssigkeit  zu  Anfang  des  Versuchs 
100  K.  C.  M.  Columne  i zeigt  die  Wasserendosmose  und  Columne  k 
die  Salzendosmose,  berechnet  auf  den  Salzgehalt  der  Lösung 
von  10  Grammen  in  100  K.  C.  M.,  um  die  einzelnen  Versuche 
unter  sich  und  mit  den  correspondirenden  Versuchen  der  vier- 
ten Reihe  vergleichbar  zu  machen.  Columne  1 ergibt  das  Ver- 
hältniss  der  Wasserendosmose  verglichen  mit  den  Versuchen 
der  vierten  Reihe,  indem  die  Wasserendosmose  bei  diesen  letz- 
teren Versuchen  = 100  gesetzt  wird.  Columne  m zeigt  das- 
selbe, wie  1 hinsichtlich  der  Salzendosmose. 


Fünfte  Versuchsreihe. 

Versuche  mit  Lösungen  von  Kochsalz  und  arabi- 
schem Gummi. 
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* Mit  Membran  Fa  und  Fc  sind  keine  korrespondirenden  Versuche  mit  Kochsalz- 
lösung und  Wasser  angestellt  worden. 
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Die  Rubriken  1 und  m,  welche  das  Verhältnis  der  Endos- 
mose zur  Endosmose  zwischen  Kochsalzlösung  und  Wasser 
darstellen,  zeigen  im  Allgemeinen  dass  der  Austausch  zwischen 
der  Kochsalz-  und  Gummilösung  geringer  ist,  als  zwischen 
Kochsalzlösung  und  W'asser.  Wenn  man  das  Mittel  aus  den 
einzelnen  Beobachtungen  zieht,  so  ist  bei  einem  Gummigehalt 
von  14,85  Grm.  in  100  K.  C.  M.  der  Gummilösnng  die  Was- 
serendosmose = 75,  und  die  Salzendosmose  = 70,  wenn  die 
Wasser-  und  Salzendosmose  zwischen  Kochsalzlösung  und  Was- 
ser = 100  ist.  Diese  Mittelzahl  kann  nicht  als  innerhalb  der 
Fehlergrenzen  des  Versuches  liegend  betrachtet  werden.  Denn 
erstens,  indem  wir  das  Verhalten  der  einzelnen  Membranen 
bei  der  Endosmose  zwischen  Kochsalzlösung  und  Wasser  vor- 
erst kennen  lernten  und  die  Ergebnisse  mit  den  Versuchen 
mit  Gummilösung  verglichen , haben  wir  den  störenden  Einfluss 
der  Membran  beseitigt.  Zweitens  zeigen  die  einzelnen  Ver- 
suche mit  Gummilösung,  dass  im  Allgemeinen  die  Endosmose 
um  so  geringer  war,  je  stärker  der  Gummigehalt  des  Gummi- 
wassers. Drittens  zeigt  sich  eine  Verminderung  der  Endosmose 
bei  allen  Versuchen,  bei  welchen  die  Gummilösung  auch  nur 
einigermassen  stark  war;  würde  die  letztere  keinen  Einfluss 
auf  die  Endosmose  zeigen,  so  hätte  ich  in  der  oben  mitge- 
theilten  Versuchsreihe  in  einzelnen  Versuchen  eine  stärkere 
Endosmose  als  bei  den  Versuchen  mit  Kochsalzlösung  und 
Wasser  erhalten  müssen.  Bei  sehr  geringer  Concentration  der 
Gummilösung  tritt  freilich , wie  sich  von  selbst  versteht , der 
Fall  ein,  dass  das  Gummi  seine  die  Endosmose  vermindernde 
Wirkung  in  nachweisbarer  und  auffallender  Weise  nicht  zei- 
gen kann. 

Endlich  machte  ich  mit  Membran  Gb  3 einen  Versuch, 
bei  welchem  in  100  K.  C.  M.  17,026  Grm.  Salz  und  8,325 
Grm.  Gummi  enthalten  waren , während  die  andere  Lösung  in 
100  K.  C.  M.  20,693  Grm.  Gummi  enthielt. 

Die  reine  Gummilösung  nahm  in  5 Stunden  nur  um  2,00 
K.  C.  M.  ab,  während  nach  Versuch  1 mit  der  Membran  Gb 
die  Wasserendosmose  zwischen  Kochsalzösung  (17,026  Grm. 
Salz  in  100  K.  C.  M.)  und  W asser  = 3,03  K.  C.  M.  betragen 
würde.  Demnach  hat  in  diesem  Falle,  in  Folge  der  Viscosität 
beider  Lösungen,  die  Endosmose  um  die  Hälfte  abgenommen. 

Die  geringe  Endosmose,  welche  wir  bei  sehr  stark  con- 
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centrirten  Zuckerlösungen  erhielten,  erklärt  sich  aus  der  Vis- 
cosität  dieser  Zuckerlösungen  zur  Genüge. 

Ob  die  Verminderung  der  Endosmose  bei  Gummilösungen 
durch  die  grössere  Consistenz  dieser  Lösungen,  welche  ein 
gegenseitiges  Vermischen  beider  Flüssigkeiten  verhindern,  zu 
erklären  sei,  wollen  wir  vorerst  noch  unentschieden  lassen. 
Jedenfalls  scheint  aber  die  Viscosität  der  thierischen  Säfte  auf 
die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  von  Einfluss  zu  sein. 
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Ueber  die  Menge  des  Chylusbcim  Menschen. 

Yon 

DR.  KARL  YIERORDT 
in  Karlsruhe. 


Die  Mengenverhältnisse  des  Milchsaftes  gehören,  wie 
bekannt,  bisher  zu  den  Fragen  der  Physiologie,  über  welche 
sehr  verschiedene  Ansichten  herrschten.  Abgesehen  davon, 
dass  gegen  diejenigen  Methoden , welche  den  Gegenstand  ver- 
mittelst der  Yivisection  lösen  wollten,  sehr  gewichtige  Einwürfe 
gemacht  werden  müssen,  konnte  man  schon  desshalb  keine 
genügende  Antwort  erhalten,  weil  bei  diesen  Experimenten 
Chylus  und  Lymphe  nicht  getrennt  und  das  Verhältniss  beider 
Flüssigkeiten  nicht  einmal  annähernd  bestimmt  werden  konnte. 

Diejenigen  Berechnungen  , welche  sich  blos  auf  den 
Milchsaft  beziehen,  stehen  aber  auf  so  unsicheren  Grundlagen, 
dass  die  daraus  gewonnenen  Resultate  völlig  werthlos  sind. 
Wenn  Lieberkühn  aus  seinen  Messungen  des  mittleren 
Inhalts  der  Höhle  der  Darmzotte  und  aus  der  von  ihm  be- 
stimmten absoluten  Zahl  der  Darmzotten  die  Gesammtkapazität 
derselben  berechnet  und  ferner  ganz  willkührlich  behauptet, 
dass  sich  eine  Zotte  in  1 Minute  zweimal  füllt  und  entleert 
und  auf  diesem  Weg  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die 
Chylusmenge  in  1 Stunde  (wie  Bidder  citirt)  25  Pfunde 
(nach  Burdach’s  Citat  18  Pfunde)  beträgt,  so  richten  sich 
diese  Zahlen  von  selbst. 

Einen  anderen  Weg  schlug  Cruikshank  ein,  indem  er 
Messungen  über  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  des  Milchsaftes 
im  Mesenterium  des  Hundes  anstellte  und  dieselbe  auf  4 Zoll 
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in  1 Sekunde  festsetzt.  Er  erhält  bei  der  Annahme  derselben 
Geschwindigkeit  im  Ductus  thoracicus  eine  stündliche  Chylus- 
menge von  etwas  über  4 Pfunden. 

Diejenigen  Forscher,  welche  mittelst  Durchschneidung  des 
Milchbrustganges  und  Messung  der  Ausflussmenge  aus  diesem 
Gefäss  unsere  Frage  zu  lösen  suchten,  hatten  natürlich  eine 
gemischte  Flüssigkeit,  Chylus  und  Lymphe,  vor  sich,  welche 
wie  Collard  zeigte,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (na- 
mentlich der  Verdauungszeit  u.  s.  w.)  in  sehr  verschiedenen 
Proportionen  auftreten.  Magen  die  erhielt  bei  einem  leben- 
den Hunde  von  mittlerer  Grösse , welcher  nach  Belieben  fressen 
durfte,  bei  Durchschneidung  des  Ductus  thoracicus  am  Halse 
eine  halbe  Unze  in  5 Minuten,  also  6 Unzen  in  1 Stunde. 
Nehmen  wir  an,  die  Verdauung  und  Chylusaufnahme  währen 
in  24  Stunden  6 Stunden  hindurch , so  hätten  *wir  in  einem 
Tage  eine  Chylusmenge  von  3 Medic.  Pfund,  was  etwa  den 
fünfzehnten«  Theil  des  Körpergewichts  des  Thieres  beträgt. 

Bidder  bestimmte  in  seinen  dankenswerthen,  an  unmittelbar 
vorher  strangulirten  Hunden  und  Katzen  angestellten  Experi- 
menten die  Menge  „Chylus,“  der  sich  aus  dem  Ductus  thora- 
cicus ergoss  und  berechnete  die  in  24  Stunden  gebildete  Menge 
zu  etwa  einem  Fünftel  des  Körpergewichtes  dieser  Thiere. 
Bei  den  zwei  Hunden,  an  denen  er  experimentirte,  würde  sich 
die  Chylusmenge  in  1 Stunde  auf  ungefähr  3!/3  und  4%  Un- 
zen berechnen  lassen,  eine  Ergebniss,  das  mit  Magen  die 
annähernd  übereinstimmt.  Bidder  selbst  hat  die  Bedenken, 
welche  solchen  Versuchen  entgegenstehen,  wohl  gefühlt,  auch 
sind  seine  Zahlen  von  anderen  Physiologen  nur  mit  Behutsam- 
keit aufgenommen  worden. 

Ich  glaube,  dass  diese  Vivisectionsresultate  eher  eine  zu 
geringe  Chylus-  und  Lymphmenge  angeben , als  dass  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist,  weil  nämlich  das  Hauptmoment  der  Chy- 
lusbewegung  bei  Durchschneidung  des  Milchbrustganges,  nämlich 
*lie  Aspiration  des  Chylus  durch  die  Inspirationsbewegungen 
hier  aufgehoben  ist.  Ohne  die  Wirkung  der  Bauchpresse,  der 
Darmkontraktionen,  der  Endosmose,  der  Contractilität  der 
Lymphgefässe  und  was  die  übrigen  aktiven,  a tergo  wirkenden 
Beförderungsmittel  der  Chyluscirkulalion  sein  mögen,  zu  gering 
zu  schätzen,  ist  es  doch  evident,  dass  durch  die  Athmungs- 
aspiration  die  Entleerung  des  Ductus  thoracicus  am  meisten 
befördert  wird.  Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  man  an  den 
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durchschnittenen  Ductus  eine  kleine  Säugpumpe  ansetzen  und 
den  Druck  conform  dem  Blutdruck  in  den  grossen  Venen  re- 
guliren  würde,  bei  lebenden  Thieren  eine  viel  grössere  Lymph- 
und  Chylusmenge  erhalten  würde,  als  es  obigen  Forschern 
gelungen  ist. 

Experimentelle  Studien  über  unsere  Frage  sind  aber  zur 
Zeit  noch  mit  so  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass  den- 
selben vorerst  kein  grosser  Werth  beigelegt  werden  kann. 

Es  gibt  aber  eine  Methode,  um  wenigstens  die  Chylus- 
menge einfach  zu  berechnen.  Indem  ich  dieselbe  den  Fach- 
genossen mittheile,  will  ich  vor  Allem  das  zu  Grunde  liegende 
Princip,  weniger  die  für  die  Rechnung  verwendeten  Zahlen  auf- 
recht erhalten.  Diese  letzteren  sind  übrigens,  wie  selbst  ein 
strenger  Kritiker  zugestehen  muss,  doch  annähernd  genau  und 
zur  Lösung  unserer  Frage  ohne  Bedenken  zu  verwenden.  Die 
Elemente  meiner  Berechnung  sind  nämlich  nur  die  mittlere 
Quantität  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  die  ein  erwachsener 
Mensch  in  24  Stunden  zu  sich  nimmt;  ferner  der  Gehalt  des 
Chylus  an  stickstoffhaltigen  Stoffen,  welcher  sich  als  Mittel  aus 
den  verschiedenen  über  den  Chylus  der  Thiere  angestellten,  • 
und  unter  sich  ziemlich  gut  harmonirendert  Analysen  ergibt. 
Drittens  postulire  ich,  dass  die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel 
blos  durch  die  Milchsaftgefasse  in  den  Körper  übergehen. 

Wir  werden  von  der  Wahrheit  nicht  sehr  entfernt  sein 
(jedoch  eher  eine  zu  geringe  als  zu  grosse  Zahl  annehmen) 
wenn  wir  die  Gesammtmenge  der  stickstoffhaltigen  Alimente, 
die  der  erwachsene  Mensch  von  mittlerem  Körpergewicht  in 
24  Stunden  verzehrt  im  trockenen  Zustand  zu  100  Grammen 
anschlagen.  Ziehen  wir  aus  den  neueren  und  zuverlässigeren 
Analysen  über  den  Gehalt  des  Chylus  an  stickstoffhaltigen  Kör- 
pern das  Mittel,  so  erhalten  wir  etwa  4%  (die  Angaben  liegen 
meist  zwischen  3l/2  bis  6°/0). 

Meine  Annahme,  dass  die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel 
von  den  Chylusgefässen , nicht  von  den  Venen  aufgenommen 
w’erden , muss  allerdings  mehr  mit  Räsonnements,  als  mit  ex- 
perimentellen Thalsachen  gestützt  werden.  Bekanntlich  ist  die 
Frage  über  die  Grenzen  der  Venen-  und  Lvmphresorption 
durchaus  noch  streitig,  da  die  Resultate  der  zahlreichen,  von 
vielen  Forschern  angestellten  Versuche  in  vielen  Punkten  sich 
widersprechen.  Wenn  das  Blut  beim  Durchströmen  durch  die 
Haargefässe  der  Darmschleimhaut  auch  während  der  Verdauung 
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stickstoffhaltige  Körper  abgibt  (worüber  kein  Zweifel  walten 
kann,'  da  das  Pfortaderblut  bekanntlich  ärmer  an  den  ge- 
nannten Stoffen  ist  als  die  übrigen  Blutarten),  so  ist  es  doch 
gewiss  im  höchsten  Grad  unwahrscheinlich,  dass  das  Blut 
stickstoffhaltige  Körper  abgeben  und  zugleich  solche  wieder 
aufnehmen  könne.  Haben  wir  zwei  ungleich  concentrirte  Salz- 
lösungen, so  gibt  die  concentrirtere  Salz  ab,  während  die 
- schwächere  Wasser  verliert;  es  würde  widersinnig  sein  zu 
behaupten,  dass  ein  Theil  des  von  der  concentrirten  Lösung 
abgegebenen  Kochsalzes-  wieder  zu  derselben  zurückkehren 
würde.  Das  Gleichgewicht  zwischen  den  in  den  Capillaren 
und  in  der  Darmwandung  enthaltenen  stickstoffhaltigen  Körpern 
ist  in  der  Art  aufgehoben,  dass  ein  Uebertritt  solcher  Stoffe 
aus  dem  Blut  in  das  Parenchym  der  Darmwandung  erfolgt. 
Ich  habe  aus  obigem  Grunde  nicht  die  Einwendung  zu  fürch- 
ten, dass  ein  Theil  der  stickstoffhaltigen  Alimente  direkt  in 
die  Vene  übergehe  und  das  Desiderat,  das  für  meine  Berech- 
nung der  Chylusmenge  unumgänglich  nölhig  ist  und  ohne 
welches  meine  Methode  unzulässig  wäre,  scheint  mir  sicher 
und  über  allen  Zweifel  gestellt  zu  sein. 

Wenn  nun  der  Chylus  4 % stickstoffhaltige  Materien  mit 
sich  führt,  so  muss,  wenn  in  24  Stunden  100  Grammen  die- 
ser Körper  vermittelst  des  Chylus  in  das  Blut  übergeben, 
die  Chylusmenge  die  täglich  gebildet  wird,  2V2  Kilogramme 
(5  badische  Pfunde)  betragen.  Nehmen  wir  aber  3%  stick- 
stoffhaltige Stoffe  im  Chylus  an,  so  wird  die  Chylusmenge 
zu  3V3,  bei  5%  dagegen  nur  zu  2 Kilogrammen  zu  berechnen 
sein.  Jedenfalls  sind  die  Schwankungen  der  Analysen  nicht 
von  der  Art,  um  sehr  grosse  Widersprüche  für  unser  Endre- 
sultat zu  bedingen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  wir  unsere 
Annahme  der  stickstoffhaltigen  Alimente  erhöhen ; nehmen  wir 
z.  B.  120  Grammen  an,  so  beträgt  (bei  4%)  die  Chylusmenge 
3 Kilogramme. 

Beträgt  das  Körpergewicht  des  Erwachsenen  im  Mittel 
68  Kilogramme,  so  ist  die  tägliche  Chylusmenge  etwa  V.27  der 
Körperschwere.  Dürfen  wir  die  Bidder’schen  Angaben  über 
die  gesammte  Chylus  - und  Lymphmenge  zu  Grund  legen,  so 
würden  wir  für  den  Menschen  täglich  etwa  13 — 14  Kilogr. 
erhalten,  somit  ein  Verhältniss  des  Chylus  zur  Lymphe  wie 
1 zu  4,4.  Abgesehen  von  dem  oben  erörterten  Grunde  der 
Unvollkommenheit  der  direkten  Bestimmungen  der  Ausfluss-  » 
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mengen  aus  dem  Ductus  thoracicus , machen  es  auch  aus  den 
allgemeinen  Phänomenen  des  Stoffwechsels  und  der  Cirkulation 
hergenommene  Gründe,  wie  ich  bei  späterer  Gelegenheit  dar- 
. thun  werde,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Chylus-  und 
Lymphmenge  eher  grösser  sein  wird,  als  Magen  die  und 
Bidder  gefunden  haben. 

Ich  muss  jedoch  hier  noch  einen  Punkt  erwähnen,  der  bei 
meiner  Berechnung  der  Chylusmenge  nicht  berücksichtigt  wurde, 
oder  vielmehr  aus  Mangel  an  sicherem  Material  nicht  berück- 
sichtigt werden  konnte.  Das  die  Darmwandung  durchströ- 
mende Arterienblut  verliert  Bestandteile,  namentlich  auch  stick- 
stoffhaltige. Nehmen  wir  auch  an , dass  ein  Theil  davon  zur 
Stoffmetamorphose  der  Darmwandung  und  zur  Bildung  der 
Darmsekreta  verbraucht  wird,  so  müssen  wir  doch  zugeben, 
dass  ein  anderer,  wenn  auch  nur  kleine*  Theil  in  die  Chvlus- 
gefässe  übergeht,  wie  das  auch  im  nüchternen  Zustand,  bei 
leerem  Darme  der  Fall  ist,  wobei  die  Lymphgefässe,  die  vom 
Darm  entspringen,  nichts  als  wahre  Lymphe  enthalten.  Die 
Menge  der  auf  diesem  Weg  dem  Chylus  beigemischten  stick- 
stoffhaltigen Körper  kann  aber  nicht  bestimmt  werden;  doch 
scheint  es  nicht,  dass  sie  sehr  erheblich  ist  und  das  oben 
gefundene  Resultat  bedeutend  modificirt.  Jedenfalls  ist  die  von 
mir  berechnete  Chylusmenge,  aus  dem  eben  erörterten  Grunde, 
eher  etwas  zu  gering,  als  zu  gross  angegeben. 

Könnte  die  Lymphmenge  nur  annähernd  genau  bestimmt 
werden;  so  würde  der  Wissenschaft,  deren  lösbarste  und  wich- 
tigste Tagesfragen  sich  grösstentheils  mit  den  chemischen 
Erscheinungen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  beschäfti- 
gen, ein  grosser  Dienst  geleistet  werden.  Alle  Bemühungen, 
auf  verschiedenen  Wegen,  mittelst  der  sicheren  Thatsachen, 
die  wir  über  die  quantitative  Seite  des  Stoffwechsels  besitzen, 
diesen  Gegenstand  meinerseits  zu  erörtern,  sind  bis  jetzt  we- 
nigstens leider  fruchtlos  gewesen.  Obige  Methode  der  Berech- 
. nung  des  Chylus  hat  jedoch,  wie  ich  völlig  überzeugt  bin,  alle 
Ansprüche  auf  Genauigkeit,  soweit  solche  bei  der  Untersuchung 
dieser  Seite  der  organischen  Processe  möglich  ist. 


XXII. 

* 

Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 

der  Lungen. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  KÖSTLIN 
in  Stuttgart. 


1.  Die  Endigungen  der  Bronchien. 

Der  Bau  der  menschlichen  Lungen  ist  in  neuerer  Zeit 
wieder  Gegenstand  mehrfacher  Erörterungen  geworden.  Einmal 
fanden  die  Ansichten  von  Malpighi  und  Heisseisen,  wel- 
che in  Bezug  auf  die  Endigung  der  Bronchien  im  Wesentli- 
chen richtig  geschienen  hatten,  unerwartete  Gegner,  und  dann 
tauchten  durch  die  Entwicklung  der  Geweblehre  neue,  wichtige 
Fragen  auf. 

Die  entgegengesetztesten  Darstellungen  waren  früher  doch 
in  der  Annahme  übereingekommen,  dass  die  feinsten  Bronchien 
sich  mit  Hohlräumen  endigen,  welche  beim  Einalhmen  mit 
Luft  gefüllt  werden  und  auf  diese  Weise  dem  vorbeiströmen- 
den Blute  Gelegenheit  zum  Gaswechsel  geben.  Wie  aber  das 
Leberparenchym  seit  der  Auffindung  der  Leberzellen  eine  neue, 
noch  nicht  ganz  klare  Bedeutung  erhalten  hat,  so  ist  es  jetzt 
auch  von  Eichhol  tz  versucht  worden,  eine  ähnliche  Auffas- 
sung für  das  Lungenparenchym  geltend  zu  machen  (Müller’s 
Arch.  1845  p.  430  ff.).  Dieses  bestünde  nach  ihm  aus  rund- 
lichen oder  ovalen,  zwischen  Sehnenfasern  eingebetteten  Zellen, 
und  die  feinsten  Bronchien  würden  unmittelbar,  frei  in  dieses 
Gewebe  ausmünden;  wie  in  der  Leber,  so  wären  auch  in  den 
Lungen  die  Parenchymzellen  die  eigentliche  Stätte  des  Stoff- 
wechsels. Von  den  mikroskopischen  Gründen,  welche  gegen 
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diese  Auffassung  sprechen,  wird  nachher  die  Rede  sein;  hier 
sei  nur  der  Widerspruch  erwähnt,  in  welchen  Eich  hol  tz 
nothwendig  mit  den  Resultaten  der  Aufblasung  der  Lungen 
geräth.  Die  Lungen  verhalten  sich  zu  der  eindringenden  Luft 
nicht  wie  Eiweiss  - oder  Seifenwasser,  auch  nicht  wie  das  sub- 
cutane  Zellgewebe,  in  welches  krankhaft  Luft  eindringt.  Son- 
dern wie  das  Aufblasen  der  Lungen  den  Mechanismus  des 
Einathmens  am  natürlichsten  nachahmt,  so  öffnen  sich  der 
eindringenden  Luft  in  beiden  Fällen  vorherbestimmte,  ziemlich 
regelmässige  Höhlen.  Auch  wenn  pneumonische  oder  tuber- 
kulöse Ablagerungen  in  die  Lungensubstanz  erfolgen , zeigt 
sehr  häufig  die  regelmässige  Granulation,  bisweilen  sogar  die 
genaue  Injektion  der  feinsten  Bronchialverzweigungen,  dass  man 
. es  hier  mit  Kanälen  zu  thun  hat,  welche  sich  in  Bläschen  von 
bestimmter  Begränzung  endigen.  Ganz  deutlich  entstehen 
beim  Aufblasen  grössere  Luftansammlungen,  bei  pathologischen 
Processen  ausgedehntere , homogene  Ablagerungen  erst  nach 
Störung  des  normalen  Zusammenhanges  der  Theile. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  seit  Eichholtz  neue, 
triftigere  Gründe  für  seine  Ansicht  vom  Lungenparenchym  bei- 
gebracht worden  wären.  So  bleibt  es  wohl  bei  der  ältern 
Annahme,  dass  die  Bronchialäste  nicht  in  einem  Zellenparen- 
chym, sondern  in  hohlen,  von  Luft  erfüllten  Bäumen  endigen. 
Von  diesen  hat  Moleschott  (Holländ.  Beiträge  1.  1.  p.  7 ff.) 
in  neuester  Zeit  überzeugend  dargethan,  dass  sie  keine  laby- 
rinthförmige oder  unter  einander  communicirende  Kanäle,  son- 
dern kugelrunde  oder  eiförmige,  rings  geschlossene  Höhlen 
bilden;  sie  sitzen  an  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bron- 
chien theils  als  blindsaekige  Erweiterungen  der  Enden,  theils 
als  seitliche  Ausstülpungen  auf.  Die  Frage  wegen  der  malpighi- 
schen  Bläschen  ist  durch  diese  Untersuchungen  der  Entscheidung 
wenigstens  sehr  genähert;  es  sei  mir  erlaubt,  im  Folgenden 
einige  Thatsachen,  welche  sich  auf  die  feinere  Anatomie  der 
Bläschenwandungen  beziehen,  mitzutheilen ; ich  sehe  hiebei  von 
den  feinsten  Nerven  und  Blutgefässen  der  Lunge  ab. 

Das  Gerüst , über  welches  die  Wandungen  der  Lungenbläs- 
chen ausgespannt  sind,  wird  bekanntlich  von  elastischen  und 
von  Bindegewebfasern  gebildet.  Die  erstem  vorzüglich  zeigen 
durch  ihre  bogenförmige  Anordnung,  dass  sie  einem  Hohl- 
raume zur  Begränzung  dienen ; sie  verzweigen  sich  nicht  sel- 
ten, liegen  einzeln  oder  zu  zwei  oder  drei  beisammen,  und 
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von  einem  Bogen  derselben  gehen  Aeste  an  die  benachbarten 
über.  Ausserdem  werden  die  elastischen  Fasern  besonders 
durch  sehr  zarte  Bindegewebstränge  unter  einander  verknüpft 
(Fig.  1.  a.  b.).  Wäre  nun  der  Raum  zwischen  diesen  Fasern 
nicht  ausgefüllt,  so  müsste  allerdings  Luft  von  einem  Lungen- 
bläschen ungehindert  in  das  andre  übertreten.  Diese  Lücke 
wird  nicht  durch  Epithelialzellen,  sondern  durch  eine  sehr 
feine  Membran  ergänzt,  welche  ich  nur  bei  J.  Vogel  (Anlei- 
tung p.  445)  unvollkommen  angedeutet  finde.  Wenn  man 
feine  Stückchen  Lunge  unter  das  Mikroskop  bringt,  so  wird 
diese  Membran  theils  ausgespannt  zwischen  den  elastischen 
Fasern,  theils  am  Rande  des  Objectes  in  unregelmässigen,  zer- 
rissenen Konturen  sichtbar;  sie  kann  in  jeder  gesunden  Lunge 
leicht  wieder  aufgefunden  werden.  Die  Membran  ist,  wie 
Vogel  sie  beschreibt,  sehr  zart  und  dünn,  völlig  amorph; 
ihren  Durchmesser  wage  ich  nicht  zu  bestimmen,  da  sie  bei 
ihrer  grossen  Weichheit  kaum  je  vom  freien  Rande  aus  genau 
betrachtet  werden  kann.  Sie  zeigt  eine  matte,  häufig  hie  und 
da  sehr  fein  granulirte  Oberfläche;  auf  ihr  bemerkt  man  bald 
in  sehr  geringer  bald  in  grösserer  Zahl  glänzende,  convexe 
Körperchen,  welche  keineswegs  wie  Vogel  angibt,  erst  nach 
Behandlung  mit  Essigsäure  als  die  Kerne  von  aufsitzenden 
Epithelialzellen  übrig  bleiben.  Die  Körperchen  haben  scharfe, 
im  Allgemeinen  rundliche  Ränder;  doch  ist  ihr  Umriss  bald 
mehr  kreisförmig  bald  mehr  oval,  bald  auch  an  einer  Seite 
dünn  ausgezogen,  halbmondförmig,  stumpfeckig;  ihre  Flächen- 
durchmesser wechseln  ziemlich  bedeutend  zwischen  0,0024  und 
0,006 1 ; der  Dickedurchmesser  steht  hinter  diesen  Länge- 
und  Breitedurchmessern  zurück;  in  den  meisten  Körperchen 
bemerkt  man  ein,  seltener  zwei  feine  Körner  (Fig.  1.  2.  3.). 
Der  Analogie  nach  müssen  diese  Körperchen  für  Kerne  mit 
aufsitzenden  Kernkörperchen  erklärt  werden.  Es  ist  mir  bei 
der  grossen  Zartheit  des  Objektes  nicht  gelungen,  eine  Bezie- 
hung dieser  Kerne  zu  den  Capillaren  der  Lungenbläschen  auf- 
zufinden.  Dass  diese  Capillargefässe  aus  einer  homogenen 
Membran  gebildet  und,  wie  an  andern  Orten,  mit  Kernen  be- 
setzt sind,  lässt  sich  entschieden  nachweisen  (Fig.  4.).  So 
bleibt,  bei  der  Aehnlichkeit  der  beiderseitigen  Kernbildungen, 
immerhin  die  Frage  erlaubt,  ob  die  Kerne  der  Lungenbläschen 
nicht  den  Verlauf  der  Capillaren  andeuten,  welche  sich  auf 
der  Bläschenmembran  verzweigen.  Moleschott  (I.  c.  p.  18.) 
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glaubte  in  der  Wandung  der  Lungenbläschen  auch  organische 
Muskelfasern  von  0,002'"  Durchmesser  mit  aufsitzenden  Ker- 
nen ' zu  erkennen.  Ich  habe  diese  nirgends  wiedergefunden, 
und  da  sich  Moleschotts  Angabe  vorzüglich  auf  chemische, 
Yon  Mul  der  angegebene  Reaktionen  gründet,  diese  aber  im 
Allgemeinen  noch  keineswegs  zur  Genüge  festgestellt,  und 
z.  B.  in  pflanzenanatomischer  Beziehung  durch  H.  Mohl  viel- 
fach widerlegt  sind,  so  mag  die  Anwesenheit  der  organischen 
Muskelfasern  in  den  Lungenbläschen  vorerst  noch  dahingestellt 
bleiben  und  die  beschriebenen  Kerne  nicht  auf  jene  bezogen 
werden. 

Lin  Hauptgrund  gegen  die  blinde  Endigung  der  Bronchial- 
zweige war  fürEichholtz  (1.  c.  p.  433)  die  Abwesenheit  einer 
schliessenden  Membran;  diese  Schwierigkeit  ist  durch  die 
Nachweisung  der  dünnen,  amorphen  Bläschenmembran  gehoben. 
Dass  die  Bläschen  geschlossen  sind,  lässt  sich  an  sehr  feinen 
Durchschnitten  frischer  Lungen  freilich  nicht  nachweisen ; 
nimmt  man  aber  Moleschott’s  Untersuchungen  hinzu,  so 
laufen  die  Bronchialäste  in  seitliche  oder  endständige,  blasen- 
förmige Auftreibungen  aus,  welche  von  einer  sehr  feinen, 
strukturlosen  Haut  gebildet  und  theils  von  Bögen  elastischer 
Fasern,  theils  von  Bindegewebsträngen  gestützt  sind.  Den 
elastischen  Fasern  kommt  hier  ohne  Zweifel  eine  ähnliche 
Funktion  zu,  wie  an  mehren  andern  Stellen  des  thierischen 
Körpers,  nämlich  als  Antagonisten  von  Muskelgruppen  zu  wir- 
ken; auf  die  durch  starke  Muskelmassen  hervorgerufene  Inspi- 
ration würde  in  den  Lungenbläschen  eine  Austreibung  der 
Luft  durch  die  elastische  Zusammenziehung  der  vorher  ge- 
streckten und  ausgedehnten  elastischen  Fasern  folgen. 

Aus  Moleschott’s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
die  Wandungen  der  feinsten  Bronchien  sich  unmittelbar  in  die 
Wandungen  der  Lungenbläschen  fortsetzen.  Ob  man  die  letz- 
teren desshalb  unter  die  Schleimhäute  rechnen  will,  ist  ziem- 
lich gleichgültig;  Flimmerepithelium  trägt  die  strukturlose  Mem- 
bran der  menschlichen  Lungenbläschen  auf  keinen  Fall.  Wenn 
man  das  Objekt  der  Beobachtung  aus  einem  Punkte  der  Lunge 
nimmt,  wo  sich  mit  blossem  Auge  keine  Mündungen  feiner 
Kanäle  entdecken  lassen,  so  gelingt  es  sehr  häufig  nicht,  im 
ganzen  Sehfelde  eine  einzige  Flimmerepitheliumzelle  zu  finden. 
Daher  ist  die  bisherige  Annahme  der  Ausdehnung  des  Flim- 
merepitheliums  auf  die  Endigungen  der  Bronchien  von  R.  Wag- 
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ner  (Physiolog.  3.  Aufl.  p.  462)  bezweifelt,  von  Remak  (diag- 
nost.  Untersuch,  p.  87),  Rainey  (Canstatt  Jahresber.  1845 
Biologie  p.  50)  und  Ros  sign  ol  (ibid.  1846  Biologie  p.  58) 
entschieden  verworfen  worden;  V a len ti n (Physiologie  2.  Aufl. 
II.  p.  22)  lässt  noch  neustens  die  Frage  unentschieden.  Schwie- 
riger ist  es,  über  die  sphärischen  Zeilen  zu  entscheiden, 
welche  Vogel  (1.  c.)  angedeutet  und  Remak  (1.  c.)  als  Aus- 
kleidung der  Lungenbläschen  beschrieben  hat. 

Um  die  Wandung  eines  Lungenbläschens  zur  klaren  An- 
schauung zu  bringen,  muss  das  untersuchte  Lungenstückchen 
nicht  nur  mit  Wasser  oder  einer  andern  Flüssigkeit  behandelt, 
sondern  auch  mit  Nadeln  auseinander  gezogen  werden.  Wäh- 
rend dieser  Operationen  verlassen  jene  sphärischen , nach 
Remak  sehr  leicht  ablösbaren  Zellen  gewöhnlich  ihren  ur- 
sprünglichen Sitz;  man  findet  sie  einzeln  oder  zusammenhän- 
gend, meist  nicht  mehr  in  näherem  Zusammenhang  mit  der 
Lungensubstanz  über  das  Sehfeld  hin  zerstreut.  Diese  Zellen 
sind  nicht  kugelrund,  sondern  während  die  Breite  der  Länge 
meistens  nahezu  gleichkommt,  verhält  sich  zu  ihnen  die  Dicke 
wie  2:3,  auch  wie  1 : 2.  Entsprechend  sind  die  Zellen  wie 
Pflasterepithelium  nach  der  Fläche  unter  einander  verbunden, 
doch  so,  dass  an  vielen  Stellen  ihre  Ränder  sich  nicht  genau 
berühren,  sondern  durch  eine  Art  von  Intercellularsubstanz 
auseinander  gehalten  werden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Zellen 
zugerundet,  sonst  aber  stumpfeckig,  drei-,  vier-,  fünfeckig; 
die  Vorsprünge  der  einzelnen  Zellen  schieben  sich  zwischen 
die  benachbarten  ein.  Die  Flächendurchmesser  der  Zellen 
sind  sehr  verschieden,  zwischen  0,0042  und  0,0100'";  das 
letztere  Extrem  kommt  nur  beim  Längedurchmesser  ovaler 
Zellen  vor.  Fast  in  allen  Zellen  erkennt  man  ohne  weitere 
Behandlung  einfache,  rundlich  begränzte,  platte,  gewöhnlich 
mit  mehren  Kernkörperchen  versehene,  glänzende  Kerne;  sonst 
sind  die  Zellen  durchscheinend  matt,  bisweilen  mit  sparsamen 
Granulationen  besetzt.  (Fig.  5.  6.). 

Dass  diese  Zellen  unter  die  Pflasterepithelien  gehören, 
lässt  sich  kaum  bezweifeln,  und  es  fragt  sich  nur,  wo  dieses 
Epithelium  aufsitzt.  Wenn  wirklich,  wie  Rainey  angibt  (1.  c.), 
die  Flimmerzellen  blos  noch  in  Bronchialästen  von  0,4'"  Dicke 
Vorkommen,  so  müssen  die  feinsten  Bronchien  bis  zu  den 
0,01"' bis  0,1"'  weiten  Lungenbläschen  mit  dem  beschriebenen 
Pflasterepithelium  ausgekleidet  sein.  Es  lässt  sich  aber  nicht 
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so  leicht  ausmachen,  ob  das  Pflasterepithelium  auch  in  die 
Lungenbläschen  eindringt.  Wenn  dieses  der  Fall  wäre,  so 
müssten,  auch  bei  der  leichtesten  Ablöslichkeit  der  Pflaster- 
zellen, die  Lungenbläschen  unter  dem  Mikroskop  in  der  Regel 
von  jenen  sphärischen  Zellen  mehr  oder  weniger  erfüllt,  die 
Lungensubstanz  durch  sie,  selbst  in  feinen  Durchschnitten 
getrübt  und  verdunkelt  erscheinen.  Dagegen  ist  es  mir  nie 
möglich  gewesen,  auf  der  Bläschenwandung  mit  völliger  Be- 
stimmtheit solche  Zellen  aufsitzen  zu  sehen;  die  Abbildung, 
welche  ich  Fig.  7.  gebe,  schien  sich  schon  auf  einen  dickwan- 
digeren Kanal,  also  auf  einen  feinen  Bronchus  zu  beziehen. 
Eben  so  wenig  bieten  die  Lungenbläschen  auf  feinen  Durch- 
schnitten das  Bild  von  hohlen , mit  Zellen  ausgekleideten 
Räumen  dar,  wie  dies  bei  allen  Drüsenkanälen  der  Fall  ist. 
Ja  wenn  es  gelingt,  ein  Stückchen  Lunge  zu  betrachten,  wel- 
ches nur  einige  wenige  Bläschen  enthält,  so  sind  gewöhnlich 
die  Pflasterzellen,  auch  wenn  man  ihre  Ablösbarkeit  in  Anschlag 
bringt , in  sehr  geringer  Zahl  über  das  Sehfeld  zerstreut.  Um 
dieser  Gründe  willen  bin  ich  geneigt,  das  Pflasterepithelium 
der  Lungen  nur  den  feinsten  Bronchialästen  zuzuschreiben  und 
den  Lungenbläschen  selbst  ein  eigentliches  Epithelium  abzu- 
sprechen. Vielleicht  dürfte  ich  einige  Beobachtungen,  wovon 
Fig.  8.  ein  Bild  gibt,  auf  die  Stelle  beziehen,  wo  am  Rande 
der  Lungenbläschen  statt  einer  homogenen  Membran  einzelne 
begränzte  Zellen  sich  zu  entwickeln  anfangen. 

Mag  nun  das  Pflasterepithelium  den  Lungenbläschen  fehlen 
oder  nicht,  so  bleibt  doch  soviel  gewiss,  dass  die  feinsten 
Zweige  der  Bronchien  sich  von  den  weiteren  histologisch  un- 
terscheiden. Das  eigentliche  Lungenparenchym  ist  daher  sowohl 
anatomisch  als  physiologisch  keine  blosse  Fortsetzung  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchien , und  hierin  verhält  es  sich  wie  das 
Leberparenchym.  Besonders  wenn  in  den  Lungenbläschen  die 
eingeathmete  Luft  von  dem  vorüberströmenden  Blute  nur  durch 
amorphe,  sehr  dünne  Membranen  getrennt  ist,  wird  die  spe- 
cifische  Funktion  jener  Bläschen  aufs  Beste  auch  durch  ihre 
Struktur  ausgedrückt  und  gefördert. 

Die  einzelnen  Lungenbläschen  liegen  so  innig  aneinander, 
dass  die  Wandungen,  welche  sie  trennen,  sich  dem  Auge  als 
einfach  darstellen;  nur  wo  Stränge  von  elastischen  und  Binde- 
gewebfasern,  wo  die  feinsten  Gefässe  und  wohl  auch  Nerven 
dazwischen  treten,  sind  die  strukturlosen  Membranen  der 
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benachbarten  Bläschen  mit  Bestimmtheit  aus  einander  gehalten. 
Auf  keinen  Fall  aber  lässt  sich,  wie  in  der  pathologischen 
Anatomie,  z.  B.  bei  Rokitansky  (Pathol.  Anat.  III.  p.  106) 
geschieht,  von  einer  Wulstung  jener  feinen  Wände  bis  zur 
Yerschliessung  der  Höhlen,  von  ihrer  Tränkung  mit  Sekreten 
ohne  Erfüllung  der  Bläschen  selber  sprechen.  Wo  aus  den 
feinen  Capillaren,  welche  die  Lungenbläschen  umgeben,  Blut- 
bestandtheile  oder  das  Blut  als  Ganzes  austreten,  werden  vor 
allem  die  Höhlen  der  Bläschen  infiltrirt.  Es  wird  mir  vielleicht 
später  möglich  sein  darzuthun,  dass  das  granulirte  Ansehen 
der  Lungensubstanz  nicht  blos  von  der  Stelle  der  Infiltration, 
sondern  auch,  von  dem  Grade  der  Erfüllung  und  von  der  Con- 
sistenz  des  Infiltrates  abhängt.  Damit  ist  aber  keineswegs 
gesagt,  dass  nicht  auch  die  Wandungen  der  Bläschen  von 
jeder  Infiltration,  welche  in  ihren  Höhlen  geschieht,  durchdrun- 
gen und  auf  verschiedene  Weise  afficirt  werden;  an  dem  Zu- 
stande der  Lungenbläschen  nehmen  immer  auch  die  feinsten 
Bronchien  in  grösserm  oder  geringerm  Maasse  Theil. 

Was  zuerst  die  Epithelialzellen  der  feinsten  Bronchien 
betrifft,  so  sind  diese  offenbar  nicht  selten  als  Formbestand- 
theile  des  pathologischen  Produktes  selbst  beschrieben  worden; 
ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  auf  J.  Vogel’s  Icones 
hislologiae  pathologicae  Taf.  VI.  Fig.  2.  und  4.  Eine  solche 
Verwechslung  kann  namentlich  stattfinden,  wenn  jene  Zellen 
selbst  pathologisch  verändert  sind.  Von  allen  Flüssigkeiten, 
welche  aus  den  Capillaren  des  Lungenparenchyms  austreten, 
werden  auch  die  Pflasterzellen  der  feinsten  Bronchien  durch- 
drungen. Dünnflüssige  Exsudate  machen  die  Zellen  durch 
Imbibition  kugliger,  heller,  glänzender.  Frische  pneumonische 
oder  tuberkulöse  Ablagerungen  setzen  in  ihnen  dunkle  Körner 
ab,  welche  bald  die  Zellenkerne  verhüllen,  und  bei  den  höch- 
sten Graden  den  Zellen  völlig  das  Ansehen  von  Körnchenzellen 
geben  (Fig.  9.).  Bei  hämoptoischem  Infarklus  sind  auch  die 
Bronchialzellen  häufig  von  Blutgerinnseln  erfüllt  und  verdunkelt 
(Fig.  10.)  und  stellen,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  beisammen 
liegep,  dunkelgelbe,  klumpige  Massen  dar.  Verflüssigung  fester 
pneumonischer  oder  tuberkulöser  Exsudate  bringt  nicht  selten 
eine  allmählige  Auflösung  der  Bronchialzellen  hervor;  ich  sah 
bisweilen  die  Zellenkerne  in  zwei  zerfallen , bisweilen  gingen 
die  granulirten  Zellen  offenbar  in  Haufen  von  losen  Körnern 
über,  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  fettiger  Entartung  der  Leber 
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die  Leberzellen  von  Fettlropfen  zuerst  mehr  und  mehr  aus- 
gedehnt, endlich  zersprengt  und  in  Haufen  von  Fetttropfen 
aufgelöst  werden.  Umgekehrt  brachte  die  Verkümmerung  und 
Induration  des  Lungengewebes  bei  chronischer  Pneumonie  oder 
Tuberkulose  auch  Plattheit,  Einkerbungen  der  Bronchialzellen 
mit  sieh ; in  einem  Fall  von  obsoleten  Tuberkeln  waren  die 
Kerne  mehrer  Bronchialzellen  von  Fett  strotzend , Fettzellen 
ähnlich;  wie  man  denn  bei  der  Untersuchung  von  alten  Tu- 
berkeln nicht  selten  reichlich  Fettinseln  über  das  Sehfeld  sich 
ausbreiten  sieht. 

Weniger  lässt  sich  von  den  elastischen  Fasern  der  Lun- 
genbläschen sagen.  Wenn  die  Lungensubstanz  in  flüssigen 
Exsudaten  zu  Grund  geht,  so  bemerkt'  man  auch  an  jenen 
Fasern  eine  stellenweise  Auftreibung,  ein  Matterwerden  der 
Ränder  und  sie  finden  sich  endlich  in  der  aufgelösten  Lun- 
gensubstanz als  kurze  Trümmer  wieder.  Zum  Unterschied  von 
andern  Elementen  des  Lungenparenchyms  lassen  sie  auch  in 
dieser  Form  sich  leicht  wieder  erkennen. 

Die  amorphe  Membran  der  Lungenbläschen  endlich  scheint 
beim  Lungenemphysem  des  hohem  Alters  an  Glanz,  Consistenz 
und  Durchsichtigkeit  zuzunehmen;  dies  würde  zu  der  gestei- 
gerten Rigidität  des  Lungenparenchyms  passen.  Bei  patholo- 
gischen Processen,  welche  das  Lungenparenchym  zerstören, 
wird  jene  zarte  Membran  zuerst  angegriffen.  In  Fällen  von 
Pneumonie  und  Tuberkulose  der  Lungen  findet  man  neben  den 
übrigen  pathologischen  Elementen  fast  immer  auch  unregel- 
mässige, membranose  Fetzen  von  einer  amorphen  Substanz  und 
auf  ihnen  ovale,  platte,  leicht  concave,  mit  Kernkörperchen 
versehene  Kerne  (Fig.  11.).  Die  letztem  unterscheiden  sich 
von  den  Kernen  der  Bläschenmembran  durch  die  regelmässigere 
Form,  den  etwas  grossem  Durchmesser  und  die  concave  Ober- 
fläche. Möglich  erscheint  es  aber  immerhin,  dass  jene  Fetzen 
die  Trümmer  der  zerrissenen  Bläschenmembran  und  die  auf- 
sitzenden Kernbildungen  aus  den  Kernen  der  Bläschenmembran 
durch  Metamorphose  hervorgegangen  sind.  Die  grosse  Zer- 
störbarkeit der  Bläschenmembran  erklärt  vollkommen,  warum 
Lungenpartieen , die  der  Sitz  eitriger  Infiltration  oder  zerflies- 
sender  Tuberkelmasse  waren,  nie  wieder  in  den  Zustand  völliger 
Integrität  zurückkehren;  die  Bläschen,  deren  Membranen  zer- 
rissen oder  aufgelöst  wurden,  regeneriren  sich  nicht  wieder, 
und  die  ganze  betroffene  Lungenpartie  sinkt  auf  ein  kleineres 
Volumen  zusammen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Alle  Figuren  sind  bei  345facher  Vergrösserung  gezeichnet.) 

Fig.  1.  Die  amorphe  Membran  der  Lungenbläschen,  mit  Kernen  besetzt, 
zwischen  elastischen  (a)  und  Bindegewebfasern  (b)  ausgebrei- 
tet; aus  einer  emphysematosen  Lunge. 

Fig.  2.  Dasselbe,  aus  einer  normalen  Lunge. 

Fig.  3.  Dasselbe,  ohne  das  Fasergeriiste. 

Fig.  4.  Capillargefäss  aus  der  Lunge. 

Fig.  5.  Einzelne  Pflasterzellen  aus  den  feinsten  Bronchien. 

Fig.  6.  Dieselben,  gruppenweise  zusammenhängend. 

Fig.  7.  Dieselben,  im  Profil  gesehen,  auf  der  innern  Seite  eines  Ka- 
nals aufsitzend. 

Fig.  8.  Unvollkommen  begränzte  Bronchialzellen. 

Fig.  9.  Bronchialzellen  bei  Pneumonie  (a),  typhöser  Stase  (b)  und 
Tuberkulose  (c). 

Fig.  10.  Dieselben,  bei  blutigem  Infarkt. 

Fig.  11.  Membranose  Fetzen  mit  aufsitzenden  Kernen  aus  hepatisirten 
(a)  und  tuberkulösen  (b)  Lungen. 
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xxm. 

Zur  Verständigung  über  den  „weichen 

Hinterkopf“ 

nebst  Bemerkungen  über  die  „zwei  Fälle“  von  Hauff  im 
letzten  Heft  des  vorigen  Jahrganges. 

Von 

. Dr.  ELSÄSSER, 

Oberamts-Arzt  in  Neuenstadt. 


Zur  Fortsetzung  meiner  Untersuchungen  über  den  weichen 
Hinterkopf  der  Kinder  hatte  ich  seit  dem  Erscheinen  meiner 
Schrift  im  Jahr  1843  alljährlich  erwünschte  Gelegenheit.  Ich 
hoffe,  dass  mein  täglicher  Beruf  mir  bald  Müsse  lassen  wird, 
das  reichliche  Material  zu  ordnen  und  zu  veröffentlichen,  mit 
Berücksichtigung  der  bisher  laut  gewordenen  Kritik.  Die  folgen- 
den Zeilen  haben  die  fragmentarische  Erläuterung  einiger  Haupt- 
fragen zum  Zweck  und  wurden  zunächst  durch  die  von  Hauff 
neulich  mitgetheilten  und  beurtheilten  „zwei  Fälle“  veranlasst. 
Diese  Mittheilung  war  mir  willkommen,  theils  weil  die  zwei 
Fälle  meiner  Lehre  vom  weichen  Hinterkopf  und  dem  causalen 
Zusammenhang  des  tetanus  apnoieus  periodicus  infantum  (sog. 
asthma  thymicum)  mit  demselben  zur  Stütze  dienen,  theils 
weil  seine  Kritik  die  Beobachtung  zum  Boden  hat,  während 
die  meisten  übrigen  Kritiker  bis  jetzt  einen  blos  theoretischen 
Standpunkt  eingenommen  haben  und  desshalb . wenn  auch  zum 
Theil  unerwartete  Gunst  spendend,  dem  lebhafteren  Verlangen 
des  Schriftstellers  nach  factischer  Anerkennung  und  Bestätigung 
weniger  Nahrung  gaben.  Ich  entschloss  mich  gerne,  jetzt 
schon  in  Kürze  Einiges  über  Hauffs  Mittheilung  zu  äussern, 
theils  eben  jener  praktischen  Richtung  zu  lieb,  theils  weil  ich 
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fürchte,  dass  einige  irrige  Auffassungen  und  Missverständnisse 
auch  von  andern  Collegen  adoptirt  oder  getheilt  werden  und 
dadurch  den  zu  hoffenden  weiteren  und  genaueren  Beobachtun- 
gen hemmend  und  trübend  in  den  Weg  treten  möchten. 

Wirklich  sind  mir  jene  „Fälle“  nicht  etwa  darum  will- 
kommen, weil  ich  Hauffs  Ansichten,  oder  er  meine  theilt. 
Vielmehr  ist  derselbe  aus  seinen  angeblichen  Thatsachen  nicht 
nur  auf  ganz  andere  Resultate  in  Betreff  der  Ursachen  des 
Tetanus  apnoicus  gekommen,  sondern  er  benützt  auch  die 
Gelegenheit  , meiner  Lehre  vom  weichen  Hinterkopf  Glied  um 
Glied  abzulösen,  um  den  restirenden  Rumpf  schliesslich  seinen 
Collegen  zur  Verbannung  aus  dem  Krankheitsschema  zu  em- 
pfehlen. 

Was  Letzteres  betrifft,  so  streite  ich  mit  dem  Verfasser 
nicht  über  den  Begriff  von  „besonderer  Krankheitsform,“  ver- 
sichere ihn  aber,  dass  die  Craniotabes  auf  diesen  Rang  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  Anspruch  macht , als  die  rhachitische 
Difformität  der  Wirbelsäule,  des  Thorax  oder  jede  andere, 
welche  handgreiflich  genug  ist  und  durch  ihre  Folgen,  ihre 
Nachtheile  für  benachbarte  edle  Organe,  endlich  durch  die 
Lücke,  welche  sie  in  der  Geschichte  einer  der  häufigsten  und 
wichtigsten  Krankheiten  ausfüllt,  Beachtung  verdient. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift  der  Lehre  vom  krankhaft  wei- 
chen Hinterkopf  oder  richtiger  von  der  denselben  bedingenden 
und  begleitenden  Schädelkrankheit  eine  Erörterung  der  physio- 
logischen Entwicklungsverhältnisse  des  Kinderschädels  voraus- 
geschickt lind  namentlich  die  in  den  Grenzen  der  Gesundheit 
vorkommenden  Abstufungen  der  Consistenz  und  des  Zusam- 
menhangs der  Schädelknochen  auseinander  gesetzt.  Ich  habe 
namentlich  bemerkt,  dass  im  zweiten  Trimester,  wo  im  Gehirn 
parallel  der  Entfaltung  des  geistigen  Lebens  ein  lebhafterer 
Stoffwechsel  eintritt,  auch  das  Knochengehäuse  dieses  Organs 
regelmässig  einen  höheren  Grad  von  Succulenz  und  eine  ver- 
minderte Consistenz  zu  zeigen  scheint.  Man  findet  in  der 
That  die  einzelnen  Schädelknochen  von  Kindern  dieses  Alters 
in  der  Regel  saftreicher,  weicher  und  trotz  der  grösseren  Dicke 
leichter  zu  durchsägen,  als  bei  Kindern  aus  den  ersten  Le- 
bensmonaten. 

Eine  weitere  Consistenzverminderung  der  Schädelknochen 
kommt  in  den  Gränzen  der  Gesundheit  bei  einer  gewissen, 
nicht  seltenen  angebornenConstitution  vor,  deren  Haupt- 
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Charakter  eine  Disposition  des  Körpers  zu  langsamer 
Entwicklung  in  anatomischer  und  functioneller  Richtung  ist, 
was  ich  in  meiner  Schrift  (p.  115)  näher  verfolgt  habe.  Die 
membranosen  Interstitien  der  Schädelknochen  sind  dabei  breiter, 
die  Fontanellen  grösser’ und  länger  offen  bleibend;  von  der 
vorderen  oder  grösseren  gehen  Fortsätze , einige  Linien  breit, 
in  die  anstossenden  Interstitien , namentlich  die  Pfeilnath  hinein, 
welche  sich  allmählig  zuspitzt , bis  sie  nach  1 bis  1 1/.2 " Ent- 
fernung von  dem  eigentlichen  Fontanellenviereck  erst  die  dem 
interstitium  weiterhin  zukommende  Breite  erreicht  haben.  Die 
vordere  Fontanelle  nimmt  ungewöhnlich  stark  und  lang  an 
Grösse  zu  (Schrift  p.  13)  und  schliesst  sich  ungewöhnlich 
• spät,  welches  letztere  auch  von  der  seitlichen  und  der  hinte- 
ren Fontanelle  gilt.  Damit  ist  eine  grössere  und  länger  an- 
dauernde Verschiebbarkeit  des  Knochen-  und  Schädelgewölbes 
gegeben.  Solche  Kinder,  wenn  sie  auch  nicht  häufiger  als 
andere  mit  einem  grossen  Kopf  geboren  werden,  erlangen 
einen  solchen  durchschnittlich  häufiger  als  andere.  Das  Gehirn 
nimmt  verhältnissmässig  schneller  an  Volum  zu  und  erreicht 
mitunter  gerade  bei  dieser  Constitution  denjenigen  Grad  einer 
mit  einer  gewissen  Texturmodification  verbundenen  Zunahme 
der  Masse , welcher  man  den  Namen  Hirnh^pertrophie  gegeben 
hat.  Dass  dabei  eben  die  mangelhafte  und  verspätete  Schä- 
delschliessung eben  so  gut  und  in  höherem  Grade  ein  causales 
Moment  bildet,  als  ein  unmittelbarer  (etwa  mit  einer  gewissen 
allgemeinen  Crasis  zusammenhängender)  abnormer  Vegetations- 
trieb des  Gehirns  selbst,  sei  hier  gelegenheitlich  bemerkt. 
(Schrift  p.  6). 

Was  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Knochen  an  solchen 
Schädeln  betrifft,  so  zeigen  sie  bei  der  Geburt  und  in  den 
ersten  Wochen  oder  Monaten  wenig  Abweichung  nach  Consi- 
stenz  und  Textur  von  denen  kräftigerer  Kinder.  Nur  ihre 
knorpelreichen  Ränder,  besonders  aber  die  an  die  Fontanellen 
stossenden  Ecken  und  unter  ihnen  wieder  mehr  die  an  der 
hinteren  Fontanelle , lassen  sich  mit  einiger  Gewalt  einbiegen. 
Das  Periosteum  ist  dünn,  lässt  sich  überall  leicht  abziehen; 
unter  ihm  erscheint  die  Oberfläche  glatt,  mattglänzend,  gibt 
beim  Klopfen  einen  hellen,  hohen  Ton,  nur  dies  Alles  in  etwas 
geringerem  Grade,  als  bei  kräftiger  geborenen  Kindern.  Da- 
gegen lassen  sich  die  Knochen*  ausserhalb  des  Randsaums 
weder  im  Leben  noch  am  Leichnam  ohne  grosse  Gewalt 
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zusammenbiegen  oder  mit  den  Fingern  eindrücken.  Ja  ich 
wiederhole  hier,  dass  bei  neugebornen  Kindern  und  in 
den  ersten  Lebens wochen  niemals  erweichte  und 
verdünnte,  beziehungsweise  eindrückbare  Stellen 
gefunden  werden.  Von  wirklichen-Knochenlü  cken  oder 
Löchern,  die  ganz  von  Knochensubstanz  umgeben  wären, 
wie  das  bei  der  Craniotabes  vorkommt,  ist  ohnedies  nicht  die 
Rede.  Sie  finden  sich  bei  keinem  Kind  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. Da  die  Ränder  der  Schädelknochen  mehr  oder  weni- 
ger eine  gezackte  Form  haben,  so  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  die  die  Zacken  trennenden  Einschnitte  da  oder  dort,  nament- 
lich aber  an  der  Pfeilnath , länger  als  gewöhnlich  sind,  weiter 
in  den  Knochen  eindringen;  selbst  auf  die  Länge  von  V2  Zoll 
und  darüber,  wobei  sie  eine  Breite  von  % bis  il/2w  nicht 
überschreiten.  Diese  rein  physiologischen,  auf  unvollendeter 
Ossification  beruhenden  Knochenlücken  unterscheiden  sich  von 
den  craniotabischen  Lücken  schon  durch  ihr  spaltförmiges 
Aussehen  mit  geradlinigen  Rändern,  ferner  dadurch,  dass  sie 
frei  in  das  je  zwei  Knochen  trennende  Interstitium  ausmünden, 
indem  die  dieselben  auskleidende  Membran  in  die  des  Inter- 
stitium (gleichsam  als  Seitenzweig)  unmittelbar  übergeht,  end- 
lich dadurch,  dass  sie  von  ganz  gesunder  Knochensubstanz 
begränzt  sind,  während  die  craniotabischen  Lücken  eine  unre- 
gelmässige, vorherrschend  runde  Figur  haben,  ferner,  wenn 
sie  nicht  zufällig  (und  das  ist  selbst  der  seltenere  Fall) 
gerade  den  Rand  eines  Knochens  einnehmen , ringsum  von 
Knochensubstanz  umgeben , somit  keine  Randspalten , son- 
dern Löcher  im  continuum  des  Knochens  selbst  sind,  während 
endlich  die  sie  umgebende  Knochensubstanz  krank,  spongiös 
erweicht  ist. 

In  diesem  der  Geburt  nächstgelegenen  Lebensalter  ist  die 
innere  Fläche  der  Schädelknochen,  namentlich  auch  des 
Hinterschädels,  stets  glatt,  ohne  Gruben  (ausser  für  dieGefässe), 
gerade  wie  beim  Fötus. 

Um  endlich  von  der  Dicke  der  Knochen  zu  sprechen,  so 
bemerke  ich,  dass  dieselbe  bei  neugebornen  Kindern  überhaupt 
und  bei  der  genannten  Constitution  insbesondere  ziemlich 
grossen  Differenzen  innerhalb  physiologischer  Grenzen  unter- 
liegt. Im  Allgemeinen  fand  ich  die  Schädel  entwicklungs- 
schwacher Kinder  häufiger  ungewöhnlich  dünn,  was  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausschliesst,  dass  gerade  sie  später  in  Folge  von 
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hinzugekommener  Rhachitis  mitunter  einer  beträchtlichen  krank- 
haften Verdickung  unterliegen. 

Eine  excessive  angeborne  Dünnheit  des  gesammten  Schä- 
delgewölbes bei  normaler  Consistenz  gibt  vielleicht  den  einzi- 
gen Fall  ab,  wo  der  Schädel  schon  in  den  ersten  Lebenswochen 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  eindrückbar  ist.  Ich  habe  Einen 
solchen  beobachtet,  (Schrift  p.  20  Anm.)  wo  weit  und  breit 
von  keiner  Craniotabes  die  Rede , die  sehr  dünnen  Knochen 
vielmehr  auffallend  compact  und  die,  übrigens  mässige,  Ein- 
drückbarkeit  nicht  auf  den  Hinterschädel  beschränkt  war. 

Die  genannte  entwicklungsschwache  Constitution  ist  es, 
welche  nach  meinen  Beobachtungen  am  meisten  zu  krank- 
hafterErweichung  der  Schädelknochen  und  zu  deren  Folge 
und  Hauptmerkmal  im  Leben,  nämlich  zu  der  Craniotabes 
disponirt.  Dass  sie  aber  dazu  nicht  wesentlich  ist,  dass  diese 
Krankheit  auch  bei  ganz  kräftig  geborenen,  in  normaler  Zeit  und 
Form  sich  entwickelnden  Kindern  vorkommt,  habe  ich  ebenso 
entschieden  beobachtet  und  verweise  desshalb  auf  meine  Schrift, 
wo  die  causalen  Bedingungen  dieser  Fälle  erörtert  sind. 

Der  Häufigkeit  jener  schwächlichen,  eine  grössere  Weich- 
heit der  Knochen  mitbringenden  Constitution , in  Verbindung 
mit  jener  normalen  Steigerung  der  Succulenz  der  Schädelkno- 
chen im  zweiten  Trimester  ist  es  zuzuschreiben,  dass  von 
dieser  Zeit  an  bei  vielen  Kindern  des  ersten  Lebensjahrs,  ja 
nach  einem  von  mir  in  hiesiger  Stadt  vorgenommenen  Durch- 
gang bei  einem  Dritttheil  derselben  eindrückbare  Stellen  am 
Hinlerschädel  gefunden  werden,  während  ich  bei  den  Kindern 
der  ersten  3 Monate  keine  vorfand.  Diese  Eindrückbarkeit 
setzt  voraus,  dass  jene  Weichheit  nicht  nur  bereits  die  phy- 
siologischen Grenzen  überschritten  hat,  sondern  dass  auch 
schon  in  Folge  derselben  durch  den  Druck  des  aufliegenden 
Gehirns  die  Knochenmasse  stellenweise  resorbirt  und  verdünnt 
worden  ist.  Wiewohl  diese  Kinder  häufig  noch  ganz  gesund 
erscheinen,  so  ist  doch  nicht  zu  zweifeln,  dass  dieser  Zustand 
ihres  Schädels  den  Beginn,  die  erste  Stufe  jenes  pathologi- 
schen Processes  darstellt,  der  in  seinen  vorgerückteren  Graden 
als  entschiedene,  durch  bestimmte  Textur-  und  Formverände- 
rungen charakterisirte  und  bälder  oder  später  durch  bestimmte 
Funktionsstörungen  sich  kund  gebende  Krankheitsform  zur 
Erscheinung  kommt.  Es  ist  mit  ihm  der  Anfang  der  Cranio- 
tabes, als  der  dem  Säuglingsalter  eigenthümlichen  Rhachitisform 
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gegeben.  Es  kommen  hier  auf  der  Grenze  zwischen  Gesund- 
heit und  Krankheit  verschiedengradige  Uebergänge  vor,  wie 
bei  so  vielen  andern  Arten  des  Erkrankens.  Die  ausgeprägte 
Form  gibtZeugniss  für  die  Natur  der  werdenden.  Wenn  man 
irgendwie  gestorbene  Kinder  aufmerksam  secirt,  an  welchen 
eindrückbare  Knochenstellen  von  schwächerem  Grad  und  Um- 
fang im  Leben  oder  im  Leichnam  gefunden  worden  sind,  so 
findet  man  die  anatomischen  Merkmale  der  ausgebildeten  Cra- 
niotabes  stets  angedeutet,  namentlich  erstens  eine  ungewöhn- 
liche, nicht  etwa  knorpliche,  sondern  der  der  spongiösen  Kno- 
chen ähnliche  Weichheit  der  Substanz  an  verschiedenen  Stellen 
der  einzelnen  Knochen  des  Gewölbes,  besonders  aber  in  der 
Umgebung  der  eindrückbaren  Stellen  selbst , (was  freilich  na- 
mentlich bei  solchen  Anfängen  erst  durch  Maceration  recht 
deutlich  wird)  und  zweitens  auf  der  inneren  Fläche  des  Hin- 
terschädels Eindrücke , in  welchen  die  Gehirnwindungen  liegen. 

ln  den  bisherigen  Betrachtungen  über  den  anatomischen 
Charakter  des  Kinderschädels , namentlich  so  weit  er  eine  Dis- 
position zu  unsrer  Krankheit  hat  und  der  Sitz  der  letzteren 
in  ihrem  Werden  ist,  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  erhobene 
Zweifel  einige  Punkte  meiner  Schrift  schärfer  hervorzuheben 
und  zu  ergänzen  gesucht,  während  ich  wegen  der  weiteren 
Details  und  statistischen  Nachrichten  auf  sie  verweise.  Wenn 
ich  nun  zu  der  ausgebildeten  Craniotabes  übergehe,  so  be- 
schränke ich  mich  in  gleicher  Art  wieder  auf  einige  nicht 
verstandene  oder  mit  Zweifeln  aufgenommene  Gesichtspunkte. 

Wenn  Kinder  der  oben  bezeichneten  Art  unter  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen,  namentlich  unreiner  Luft  (durch  Un- 
reinlichkeit, enge,  feuchte  Wohnungen  u.  s.  w.)  leben,  oder 
wenn  ihre  angeborne  Disposition  eine  sehr  innige  ist,  so  geht 
ihr  Zustand  in  entschiedenen  Rhachitismus  über,  der  sich  am 
Skelet  zuerst  als  fortschreitende  Erweichung  und  Spongiosität 
des  Schädels  mit  Tabescenz  der  Knochen  des  Hinterkopfs  aus- 
spricht, welchem  Prozess  sodann  theiis  noch  gleichzeitig,  theils 
nachfolgend  analoge  Vorgänge  und  DifTormitäten  am  übrigen 
Skelet  nach  einer  ziemlich  regelmässigen  Reihenfolge  sich 
anschliessen.  Diese  Reihenfolge  und  ihren  Zusammenhang  mit 
den  physiologischen  Entwicklungsphasen  der  ersten  Kindheit 
habe  ich  in  meiner  Schrift  (p.  153)  näher  abgehandelt. 

Die  zwei  Hauptmomente,  in  welchen  sich  der  anatomische 
Charakter  des  Schädelrhachitismus  ausspricht,  sind 
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1)  ein  krankhafter  Erw  eichu  ngszustand  an 
sämmtlichen  Schädelknochen.  Er  ist  am  auffallendsten 
an  den  Knochen  des  Gewölbes  gegenüber  der  diesen  normal 
zukommenden  compakten  Beschaffenheit.  Die  Erweichung  ist 
mehr  oder  weniger  beschränkt  auf  einzelne  Parthieen  der  ein- 
zelnen Knochen;  doch  besitze  ich  Schädel,  wo  nur  wenige 
Stellen  frei  sind.  Sie  ist  immer  am  unbedeutendsten  oder 
fehlt  ganz  in  der  Mitte  derselben,  wo  sie  dicker  sind  und 
aussen  einen  Vorsprung,  Tuber,  bilden.  Ja  die  5 Tubera  der 
Stirnbeine,  Scheitelbeine,  des  Hinterhauptbeins  nehmen  in 
demselben  Verhältnis,  als  sie  im  Embryo  zuerst  verknöchern 
und  auch  beim  Säugling  die  dicksten  und  compaktesten  Stellen 
sind,  an  der  Erweichung  den  geringsten  Antheil.  Es  bleibt  in 
ihrer  Gegend  je  ein  Raum  von  1—3"  und  mehr  Durchmesser 
mehr  oder  weniger  frei  von  dem  Erweichungsprozesse.  Am 
Rand  dieser  Stellen  beginnt  die  Erweichung  meist  ziemlich 
rasch.  Von  derselben  ist  der  Vorderschädel , so  gut,  ja  oft  in 
höherem  Grade  befallen,  als  der  Hinterschädel. 

An  den  erweichten  Stellen  ist  der  Knochen  succulent, 
blutreich,  ergiesst  nach  Entfernung  des  Periosteum  auf  ange- 
brachten Druck  einen  röthlichen  Saft  in  vielen  Tropfen;  er  ist 
an  den  weichsten  Stellen  biegsam  wie  befeuchteter  Pappen- 
deckel. Seine  Oberfläche  ist  nicht  mehr  glatt,  blassgelb,  matt- 
glänzend ; die  Zeichnung  von  dachziegelförmig  vertheilten  langen 
Fasern  oder  Strahlen  und  Zacken  ist  verschwunden  und  die 
Diploe  blossgelegt;  er  ist  bräunlich,  matt  (ohne  Glanz)  und 
gibt  beim  Anklopfen  einen  dumpfen  Ton.  Diese  Veränderun- 
gen sind  besonders  deutlich  an  _ macerirten  Schädeln , wenn 
man  sie  mit  macerirten  normalen  Schädeln  vergleicht.  Bei 
geringeren  Graden  der  Entartung  ist  die  Maceration  unerlässlich 
um  sich  von  dem  wirklich  spongiösen  Charakter  der  Erweichung 
zu  überzeugen  und  nicht  etwa  zu  glauben,  man  habe  es  mit 
einer  knorpligen  oder  häutigen  Beschaffenheit  zu  thun.  Auch 
das  Periosteum  verhält  sich  an  diesen  Stellen  eigenthümlich. 
Je  entarteter  sie  sind,  desto  dicker,  blutreicher,  undurchsich- 
tiger und  schwerer  abziehbar  ist  dasselbe;  ja  man  kann  es 
an  den  weichsten  Stellen  nicht  mehr  vom  Knochen  ablösen, 
ohne  dass  es  zerreisst  und  Knochenpartikeln  an  ihm  hängen 
bleiben.  Ueber  den  compacteren  Stellen  bewrahrt  es  seine  nor- 
malen physischen  Eigenschaften.  Die  dura  mater,  als  die  innere 
fibröse  Knochenhülle,  erleidet  keine  bemerkliche  Veränderung. 
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Mit  der  Spongiosität  ist  zuweilen,  wie  an  andern  rhachi- 
tisch  entarteten  Skelettheilen,  eine  krankhafte  Verdickung 
der  flachen  Schädelknochen  verbunden.  Dieselbe  erstrekt  sich 
aber  nicht  auf  den  ganzen  Umfang  des  Knochens,  sondern  ist 
beschränkt  auf  die  spongiösen  Stellen  und  unter,  ihnen,  aus 
natürlichen  Gründen,  am  bedeutendsten  an  denjenigen,  welche 
keiner  Tabescenz  unterworfen  sind.  Daher  ist  die  Verdickung, 
im  Gegensatz  gegen  die  Tabescenz,  vorzugsweise  am  Stirnbein 
und  dem  vorderen  Dritttheil  der  Scheitelbeine  bemerklich.  Ich 
habe  (Schrift:  22.  Beob.)  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  spon- 
giösen Stirnbeine  4,5'"  dick  waren.  Ich  weiss  nicht,  von  was 
es  abhängt,  dass  in  einzelnen  Fällen  Verdickung  hinzukömmt, 
in  den  meisten  aber  nicht.  Ja  im  Allgemeinen  trifft  man  die 
Craniotabes  häufiger  an  ungewöhnlich  dünnen  Schädeln  und 
ich  muss  dahin  gestellt  sein  lassen , ob  das  ausschliesslich  mit 
den  zu  der  Krankheit  disponirenden  Verhältnissen  zusammen- 
hängt oder  ob  erst  in  Folge  des  Erkrankens  ein  gewisser  Grad 
von  Resorption  an  dem  ganzen  Schädelgewölbe  zu  Stande 
kommt.  Sehr  dünne  Schädel  zeigen  bei  gleichem  Grad  der 
Eindrückbarkeit  des  Hinterkopfs  oder  auch  der  vorausgegan- 
genen Symptome  durchschnittlich  eine  beschränktere  Spongio- 
sität, als  dicke  Schädel.  Dies  hängt  theils  damit  zusammen, 
dass  das  Dicksein  zuweilen  selbst  eine  Wirkung  der  Krankheit 
ist  und  als  solches  mit  einer  ausgedehnteren  Spongiosität  Hand 
in  Hand  geht,  theils  erklärt  es  sich  daraus,  dass  sehr  dünne 
Knochen,  sofern  sie  fast  nur  aus  lamina  vitrea  bestehen,  somit 
von  Haus  aus  verhältnissmässig  festerund  saftarmer  sind,  zwar 
schneller  eindrückbar  werden,  aber  dem  erweichenden  Einfluss 
der  Dyskrasie  länger  Widerstand  leisten.  Ich  habe  übrigens 
in  meiner  Sammlung  ausserordentlich  dünne  Schädel  mit  sehr 
ausgedehnter  Spongiosität. 

Durch  die  eben  abgehandelte  krankhafte  Metamorphose 
werden  die  von  Haus  aus  compacten  Schuppentheile  der  Schä- 
delknochen ihren  physischen  Characteren  nach  den  (physiolo- 
gisch) spongiösen  Knochen  des  gesunden  Körpers  ähnlich,  noch 
mehr  aber  stimmt  ihr  Zustand,  mit  Einschluss  des  Verhaltens 
vom  Periosteum,  mit  denjenigen  überein,  den  die  rhachitisch 
entarteten  Knochen  des  übrigen  Skelets  zeigen,  wie  er  längst 
beobachtet  und  von  den  Schriftstellern  beschrieben  wurde. 

Dieser  Umstand,  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung, 
dass,  wenn  nicht  bei  Zeit  Verminderung  des  Schädelleidens 
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und  gleichzeitige  Verbesserung  der  Gesammtvegetation  eintritt 
oder  der  Tod  abschliesst , gewöhnlich  die  bekannten  Formen 
der  rhachitischen  Knochenentartung  an  Kippen,  Sternum,  Wir- 
beln, Arm-  und  Fussgelenken  sich  hinzugesellen  oder  nachfol- 
gen,  — hat  mich  zumeist  erkennen  lassen,  dass  jenes  Schädel- 
leiden selbst  rhachitischer  Natur  und  die  bis  jetzt  übersehene 
R hachitisform  des  Säuglingsalters  ist. 

2)  Die  Tabescenz  des  Hinterschädels.  An  diesem 
Theil  des  Schädels  gesellt  sich  zu  der  Erweichung  der  Kno- 
chen ein  weiterer  Prozess,  das  Schwinden  derselben.  Das 
damit  gegebene  Dünnerwerden  bis  zur  völligen  Verzehrung 
erstreckt  sich  nicht  gleichförmig  über  das  ganze  fragliche 
Kugelsegment,  sondern  es  entstehen  in  demselben  und  zwar 
auf  seiner  inneren  Fläche  Gruben,  deren  Zwischenräume  von 
relativ  erhöhter  Masse  ausgefüllt  sind.  Die  Grubenbildung 
kommt  von  geringen  Spuren  bis  zu  einem  solchen  Grade  vor, 
dass  auf  dem  Grund  der  schüsselförmigen  Vertiefungen  die 
Knochenmasse  völlig  verschwunden  ist.  Diese  Knochenlöcher 
sind  wieder  extensiv  sehr  verschieden  und  werden  vom  klein- 
sten Umfang  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  gefunden.  Die 
äussere  Fläche  der  fraglichen  Knochen  mit  dem  sie  überklei- 
denden Periosteum  behält  ihre  normale  gleichförmige  Wölbung. 
Auf  der  inneren  Fläche  folgt  der,  übrigens  normale,  fibröse 
Ueberzug,  die  dura  mater,  den  Erhöhungen  und  Vertiefungen, 
indem  er  wie  sonst  an  den  Knochen  überall  angeheftet  bleibt. 
Jene  Gruben  sind  nie  zu  verkennen,  weil  der  Knochen  nie 
gleichförmig  resorbirt  wird;  warum  sie  aber  zuweilen  selbst  bei 
sehr  vorgerückten  Fällen  weniger  auffallend  sind,  werden  wir 
später  auseinandersetzen. 

ln  demselben  Verhältniss,  als  der  Hinterschädel  durch 
Resorption  verdünnt  und  stellenweise  beinahe  oder  völlig  ge- 
schwunden ist,  lässt  sich  diese  Difformität  schon  im  Leben 
daran  erkennen,  dass  er  sich  in  grösserer  oder  kleinerer  Aus- 
dehnung gleich  einer  trockenen  aufgeblasenen  Schweinsblase 
eindrücken  lässt,  aber  nach  entferntem  Finger  elastisch  wieder 
zurückspringt,  um  seine  alte  Wölbung  einzunehmen.  W'enn 
solche  Kinder  mit  dem  Hinterkrpf  auf  einer  festeren  Unterlage, 
z.  B.  dem  Arm  der  Mutter  liegen,  so  wird  die  aufliegende 
Kopfstelle 'abgeflacht;  dasselbe  ist  natürlich  und  wegen  des 
mangelnden  Turgors  noch  in  höherem  Grad  bei  der  Leiche 
der  Fall,  wenn  man  sie  auf  den  Tisch  u.  drgl.  legt. 
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In  der  Leiche  sieht  man,  namentlich  bei  recht  ausgepräg- 
ten Gruben,  ohne  Mühe,  dass  diese  die  Windungen  des  Gehirns 
beherbergen  und  ihnen  entsprechen,  während  die  Vorsprünge 
in  die  zwischen  den  Windungen  verlaufenden  Vertiefungen 
passen.  Sie  sind  in  dieser  Beziehung  den  s.  g.  impressiones 
digitatae  ganz  analog. 

Während  an  der  Erweichung  der  Knochen  auch  die  Kno- 
chentheile  des  Vorderschädels  theilnehmen,  sind  dagegen  jene 
Gruben,  wie  überhaupt  das  Vorkommen  von  einzelnen  ver- 
dünnten und  geschwundenen  Knochenstellen  immer  beschränkt 
auf  denjenigen  Theil  des  Schädels,  der  bei  der  Rückenlage  des 
Säuglings  dem  Gehirn  zur  Unterlage  dient,  nämlich  auf  das 
Hinterhauptsbein  und  das  hintere  Dritttheil  der  Scheitelbeine. 

Diese  Umstände  zusammengenommen  konnten  mich,  nach- 
dem ich  sie  an  Dutzenden  von  Schädeln  beobachtet,  nicht  im 
Zweifel  darüber  lassen,  dass  jene  Grubenbildung,  jene  Ver- 
dünnung und  Durchlöcherung  einzelner  Stellen  am  Hinterkopf 
nebst  deren  Folge,  der  Weichheit  und  Eindrückbarkeit  des 
letzteren,  veranlasst  werden  durch  den  Druck  des  sei  es  ge- 
sunden oder  leidenden  Gehirns  auf  seine  knöcherne  Unterlage, 
nämlich  auf  den  durch  dyscrasischen  Prozess  erweichten  und 
eben  darum  durch  den  Druck  schwindenden  Hinterschädel.  Da 
der  Säugling  des  Menschen  (wodurch  er  sich  wesentlich  von 
allen  Thieren  unterscheidet)  bis  zum  fünften  Monat  fast  die 
ganze  Zeit,  später  den  grössten  oder  einen  beträchtlichen  Theil 
des  Tages  in  liegender  Stellung  und  zwar  vorzugsweise  auf 
dem  Rücken  und  Hinterkopf  zubringt,  so  lag  darin  eine  unab- 
weisbare Erklärung  jenes  ausschliesslichen  Sitzes,  den  sich 
jener  Schwindungsprozess  am  Schädel  erkoren  hat. 

An  diesen  Umriss  der  anatomisch  - genetischen  Hauptmo- 
mente der  Craniotabes  reihe  ich  eine  Besprechung  der  „zwei 
Fälle“  von  Hauff,  zunächst  von  Seiten  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  Schädels  an.  * 

Das  erste  Kind  war  deutlich  ein  jener  entwicklungs- 
schwachen Constitution  angehöriges,  es  bekam  erst  im  11.  und 
12.  Monat  die  ersten  Zähne,  hatte  einen  grossen1  Kopf;  nach 
dem  Tod  im  13.  Monat  waren  die  vordere  und  hintere  Fon- 
tanelle (ich  sah  die  letztere  nie  so  lange,  ja  nur  einmal  in 
das  zweite  Semester  hinein  offen)  noch  gross,  die  Näthe  übri- 
gens verknöchert.  Die  Seitenwandbeine,  die  Schuppentheile 
der  Schläfenbeine  und  besonders  das  Hinterhauptsbein  waren 
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nicht  dicker,  als  ein  starkes  Kartenblatt  und  fast  überall  gleich 
dünn  und  weich,  so  dass  sie  leicht  durchschnitten  und  nach 
jeder  Richtung  gebogen  werden  konnten.  Am  dünnsten  und 
weichsten  war  das  Hinterhauptsbein  längs  der  Lambdanath. 
Die  Knochen  waren  fast  durchsichtig,  aber  blutreich,  nemlich 
von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen.  Ausserdem  waren  die 
Rippen  sehr  weich  und  leicht  zu  durchschneiden. 

Diesem  Erfund  gegenüber  muss  ich  zunächst  auf  die  früher 
erwähnte  Thatsache  zurückkommen,  dass  Schädel  von  solcher 
Weichheit  niemals  angeboren  sind,  ja  in  den  ersten  Lebens- 
monaten wohl  nie  angetroffen  werden.  Dasselbe  gilt,  was  ich 
hier  'hinzufügen  will,  von  den  Rippen  und  Wirbeln.  Dieser 
negative  Beweis  für  die  pathologische  Natur  jener  Weich- 
heit ist  für  mich  überzeugend;  weniger  kann  ich  das  Andern 
zumuthen,  ehe  sie  selbst  eine  gewisse  Menge  von  Kindern  aus 
den  ersten  WTochen  nach  der  Geburt  oder  selbst  Fötus  aus 
den  letzten  Monaten  geöffnet  haben.  Sie  werden  bei  ihnen 
nie  eine  solche  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  finden. 

Der  fragliche  Schädel  gehörte  -ferner  zu  den  von  Haus 
aus  sehr  dünnen.  Bei  solchen  ist  natürlich  bei  gleichen  Graden 
von  Weichheit  die  Biegsamkeit  auffallender  und  ausgedehnter. 
Daher  mögen  immerhin  die  Schädelbeine  auch  nach  vorn  so 
biegsam  gewesen  sein,  daher  mag  die  Biegsamkeit  auch  in  der 
Nähe  der  tubera  stattgefunden  haben,  wiewohl  ich  diese  auch 
in  den  vorgeschrittensten  Craniotabesfällen  stets  compact  fand 
und  fast  zweifle,  ob  jene  „überall“  und  „nach  jeder  Richtung“ 
wörtlich  zu  nehmen  sind. 

Aus  jener  Dünnheit  lässt  es  sich  auch  theilweise  erklären 
oder  entschuldigen , wenn  der  Verf.  die  Textur  seiner  Knochen 
unrichtig  aufgefasst  hat.  Er  fand  sie  trotz  ihrer  Weichheit 
und  Biegsamkeit  nicht  nur  nicht  spongiös,  sondern  er  fand 
vielmehr  eigentlich  gar  keine  Knochen,  sondern  nur  ein  „com- 
paktes  filzig  - aponeurotisches  Gewebe;“ 'es  waren  keine  Schä- 
delknochen mehr,  sondern  „besser  Schädeldecken,“  aus  einer 
filzig  - aponeurotischen  Membran  bestehend.  Nur  „da  und  dort 
sah  man  die  werdende  Diploe  als  einen  feinen,  dunkelrothen 
Faden  angedeutet.“  H.  hätte  da  in  der  That  eine  Mon- 
strosität vor  sich  gehabt,  welche  die  gräulichsten  Schädel 
meiner  craniotabischen  Sammlung  weit  hinter  sich  Hesse. 
Denn  wenn  diese  auch  nach  hinten  30  Löcher  haben,  so  ist 
doch  dazwischen  überall  noch  Knochenmasse , die  überall 
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zusammenhängt,  so  dünn  und  weich  sie  geworden  sein  mag. 
Unter  jenem  mystischen  verfilzten  Ding  scheint  sich  H.  in  der 
That  ein  abnormes,  den  Knochen  monströs  ersetzendes  Gebilde 
vorzustellen , welches  von  dem  an  gehemmter  Entwicklung 
leidenden  Kinde  mit  zur  Welt  gebracht  wurde.  Eine  Analyse 
dieses  dunklen  Gebildes  oder  eine  Nennung  beim  rechten 
Namen  bekommen  wir  nicht.  Bei  gehörigerem  Verfahren  hätte 
H.  gefunden,  dass  es  nicht  mehr  und  nicht  weniger  war,  als 
von  Aussen  das  periosteum , von  Innen  das  Knochenblatt  der 
dura  mater  und  dazwischen  eine  dünne  Lage  von  erweichtem, 
wahrscheinlich  stellenweise  fehlendem  Knochengewebe. 

Das  periosteum  fand  er  normal  und  dem  Knochen  nur 
lose  anhängend.  Wo  fand  er  es  so?  Hat  er  es  überall  ab- 
gezogen? Ich  zweifle.  Dass  es  aber  in  der  Mitte  der  Schup- 
pentheile  und  in  der  Gegend  der  Tubera  diese  Beschaffenheit 
auch  bei  der  Craniotabes  hat,  ist  oben  bemerkt. 

Die  Einsicht  in  die  hier  zur  Frage  kommenden  anatomi- 
schen Verhältnisse  ist  nicht  so  leicht  zu  gewinnen,  was  ich  • 
nach  meinen  zahlreichen,  ermüdenden  Untersuchungen  wohl 
bemerken  darf.  Man  muss  viele  solcher  Schädel  mühsam 
präparirt,  sie  in  frischem  und  macerirtem  Zustand  untersucht 
und  mit  eben  so  behandelten  normalen  Schädeln  daneben  ver- 
glichen haben  um  sicher  zu  beurtheilen,  was  man  vor  sich 
hat,  was  normal  und  was  abnorm  ist.  Bei  solchem  Verfahren 
hätte  H.  die  Knochenmasse  gewiss  nicht  fast  überall  vermisst, 
er  hätte  die  spongiösen  Platten  mit  dem  fester  anhängenden 
periosteum  gefunden. 

Was  H.  weiter  nicht  gefunden  haben  will,  das  ist  die 
Eindrückbarkeit  des  Hinterschädels  im  Leben.  Wiewohl  das 
nicht  sehr  wesentlich  ist,  da  der  Schädel  ausserdem  krank 
genug  war,  um  zu  funktionellen  Störungen  Veranlassung  zu 
geben,  so  muss  ich  mich  doch  wundern,  dass  es  ihm  hinten- 
drein nicht  selbst  auffiel,  wie  eine  Schädeldecke,  die  nur  die 
Dicke  eines  starken  Kartenblatts  hatte,  sich  mit  aller  Leich- 
tigkeit durchschneiden  und  nach  allen  Richtungen  biegen  liess, 
auch  nur  aus  einer  aponeurotischen  Membran  bestand  und 
längs  der  Lambdanath  am  allerdünnsten  und  weichsten  war, 
wie  eine  solche  Schädeldecke  einem  auch  nur  massigen  Fin- 
gerdruck  im  Leben  hatte  Widerstand  leisten  können. 

Damit  der  Craniotabes  gar  nichts  bleibe,  hat  H.  auch  die 
am  Hinterschädel  vorkommenden  impressiones  digitatae,  dieses 
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für  die  Theorie  der  Krankheit  bedeutungsvolle  anatomische 
Merkmal,  nicht  gesehen.  Die  impressiones  digitatae  fehlen 
wie  schon  bemerkt,  nie;  warum  sie  aber  bald  schwächer,  bald 
stärker  und  in  manchen  Fällen,  worunter  selbst  die  schwersten, 
flach,  unbedeutend  sind,  das  hat  folgende  Bewandniss.  Die 
fraglichen,  durch  den  Druck  des  Gehirns  auf  den  unterliegen- 
den weichen  Knochen  veranlassten  Eindrücke  sind  um  so  tiefer, 
augenfälliger,  je  dicker  der  Knochen  entweder  von  Haus  aus 
oder  in  Folge  der  den  rhachitischen  Erweichungsprozess  mit- 
unter begleitenden  krankhaften  Verdickung  ist.  Sie  sind  um 
so  unscheinbarer,  je  dünner  überhaupt  der  Knochen  ist  und 
je  länger  der  Resorptionsprozess  schon  gedauert  hat,  je  mehr 
durch  ihn  die  Gesammtmasse  schon  geschwunden  ist.  Wo 
keine  Masse  mehr  wäre,  könnten  am  Ende  auch  keine  Ein- 
drücke mehr  sein.  An  meinen  30  Schädeln  kann  sich  Jeder 
mit  gewöhnlichen  Augen  und  Fingern  überzeugen,  dass  die- 
selben stets  mehr  oder  weniger  vorhanden  und  in  der  grossen 
Mehrzahl  sehr  ausgeprägt  sind,  so  wie, 'dass  sie  stets  nur  den- 
jenigen Kugelabschnitt  des  Schädels  einnehmen  der  bei  der 
Rückenlage  des  Kindes  das  Gehirn  zu  tragen  hat. 

Was  die  Schädelanatomie  des  zweiten  Hauff’schen  Falls 
betrifft,  so  entging  ihm  hier  der  „ganz  auffallend  weiche  Hin- 
terkopf“ schon  im  Leben  nicht.  Wenn  er  die  „auffallend 
schwarzblauen“  Knochen  (eine  Farbe,  welche  sie  bei  der  nor- 
malen compakten  Beschaffenheit  nie  haben)  am  Hinterkopf  bis 
in  die  Scheitelbeine  hinein  leicht  eindrückbar,  an  dem  übrigen 
Theil  der  Scheitelbeine,  dem  Stirnbein  und  den  Schläfenbeinen 
aber  von  einer  „dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Festig- 
keit“ fand,  so  ist  das  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  sie  hier, 
wie  auch  in  meinen  Fällen,  nicht  biegsam,  eindrückbar  waren. 
Dass  er  sie  aber  bei  entsprechender  Untersuchung  stellenweise 
krank,  spongiös  gefunden  hätte,  darauf  kann  er  sich  verlassen 
und  es  geht  dies  schon  aus  der  von  ihm  gefundenen  auffal- 
lenden Weichheit  der  Knochen  der  Basis  hervor.  Dass  diese 
im  Gegensatz  gegen  jene  „überall  leicht  einzudrücken  und  zu 
durchschneiden  waren,“  hängt  einfach  damit  zusammen,  dass 
sie  als  (physiologisch)  spongiöse  Knochen  bei  eingetretener 
rhachitischer  Schädelerweichung  diese  verhältnissmässig  in  hö- 
herem Grad  zeigen  als  die  compakten  Knochen  des  Gewölbes. 

Bei  diesem  zweiten  Fall  lässt  es  H.  wenigstens  dahinge- 
stellt, ob  die  Schädelknochen  früher  fest  gewesen  und  erst 
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später  weich  geworden;  doch  glaubt  er  durchaus  nicht  gehin- 
dert zu  sein  auch  hier  ursprüngliche  Weichheit,  d.  h.  einen 
nicht  gehörig  erstarkten  Ossifikationsprozess  anzunehmen.  Ich 
kann  nur  wiederholen,  dass  man  diesen  Zustand  nie  bei  Neu- 
gebornen  findet,  dass  ich , wo  ich  craniotabische  Kinder  in  vor- 
ausgegangenen Monaten  untersucht  hatte,  auch  neuerdings, 
ihre  Schädel  fest  gefunden  (wie  auch  Bock  er  s.  unten),  und 
bemerke  weiter,  dass  die  Gesammtheit  des  anatomisch-patholo- 
gischen Erfundes  offenbar  mit  dem  von  mir  behaupteten  ge- 
netischen Verhalten  übereinstimmt.  Weil  H.  in  einem  Fall 
angeblich  Hirnhyperlrophie  fand,  so  glaubt  er  in  der  Behaup- 
tung Ro  kitansky’s,  dass  diese  unter  Anderm  mit  gehemmter 
Entwicklung  des  Schädelgewölbes  bis  zur  Acranie  vorkomme, 
eine  Stütze  seiner  Zweifel  zu  finden.  Ich  frage  aber,  ob 
Rokitansky  irgendwo  behauptet,  jene  gehemmte  Entwicklung 
äussere  sich  durch  verdünnte  und  eindrückbare,  bis  zur  Durch- 
löcherung mangelhafte  Stellen  im  continuum  der  Schädelkno- 
chen und  zwar  ausschliesslich  am  Hinterkopf?  Und  wenn  er 
es  behaupten  würde,  so  hätte  eben  auch  er  sich  getäuscht. 
Die  gehemmte  Entwicklung  des  Schädelgewölbes,  welcher  Ro- 
kitansky mit  wenigen  Worten  erwähnt,  ist  nichts  Anderes 
als  ein  Bestandtheil  jener  entwicklungsschwachen  Constitution 
überhaupt,  welche  zur  Craniotabes  disponirt.  Dass  R.  in  dem- 
selben Satz  von  der  Combination  mit  Rhachitismus  spricht, 
davon  erwähnt  H.  Nichts;  jener  wird  aber  dieses  Verhältniss 
einer  noch  umfassenderen  Berücksichtigung  werth  halten,  wenn 
er  der  Craniotabes  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet  und  die 
Rhachitis  nicht  mehr  erst  im  zweiten  Lebensjahr  entstehen 
lässt. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  vorzugsweise  erweichten, 
„erodirten“  Stellen  des  Hinterhauptsbeins  Folge  einer  durch 
den  Druck  des  aufliegenden  Hirns  herbeigeführten  „Usur“  seien, 
sträubt  sich  H.  mit  der  Bemerkung,  dass  das  sie  bedeckende 
Periosteum,  womit  er  auch  die  dura  mater  zu  meinen  scheint, 
vollkommen  unverletzt  und  normal,  oder  wie  es  anderwärts 
unpassend  bezeichnet  wird,  nicht  „durchgerieben“  war.  Der 
Verf.  verräth  hier  ein  von  irrigen  Vorstellungen  getragenes 
Missverstehen  des  ganzen  Herganges.  Es  handelt  sich  ja  nicht 
etwa  um  eine  ungewöhnliche,  reibende,  stossende  Gewalt,  wie 
bei  einem  anevrysma , sondern  um  die  alltägliche  ruhige  Last 
des  gesunden  Gehirns,  unter  welcher  die  Knochensubstanz, 
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weil  sie  krank,  erweicht  ist,  nachgibt,  schwindet,  während  ihre 
fibröse  Hülle  aus  denselben  keiner  Erörterung  bedürftigen 
Gründen  Widerstand  leistet,  wie  in  jedem  gesunden  Kinde. 

Dass  H.  es  mit  der  Anatomie  nicht  so  genau  nimmt, 
dafür  könnte  noch  Anderes  angeführt  werden.  Wenn  er  z.  B. 
die  „allenthalben  Haufen  und  Reihen  von  erbsengrossen  gelb- 
lichweissen  Knoten  darstellenden“  Mesenterialdrüsen  für  „sämmt- 
lich  vergrössert  und  verdickt“  erklärt  und  daraus  (ich  wüsste 
wenigstens  nicht,  aus  was  sonst)  eine  „vorwaltende  Entwicklung 
des  Lymphdrüsensy stems“  diagnosticirt,  oder  er,  ohne  dass 
im  Leben  entsprechende  Symptome  vorhanden  gewesen,  und 
nachdem  „die  Auskultation  nur  zutveilen  etwas  Schleimrasseln 
und  die  Percussion  gar  Nichts  Abnormes“  ergeben,  im  Leich- 
nam eine  „sehr  bedeutende  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,“ 
die  rechte  dagegen  „fast  atrophisch“  findet,  so  sind  das  zwar 
Dinge,  die  der  Hauptfrage  ferner  liegen,  welche  ich  aber 
doch,  neben  früheren  und  später  folgenden  erwähnen  zu  dür- 
fen glaubte , um  es  weiter  zu  rechtfertigen , dass  ich  dem 
anatomischen  Erfund  des  Verf.  überhaupt , beziehungsweise 
dem  darauf  basirten  Vernichtungsplan  gegen  „unberechtigte 
Consequenzen“  keinen  grossen  Werth  beilege. 

Im  Vorbeigehen  bezeichnet  H.  die  von  mir  bei  craniota- 
bischen  Kindern  beschriebenen  und  auch  von  ihm  beobachteten 
Symptome  ohne  Motivirung  als'  „nichts  Charakteristisches 
darbietend.“  Der  Umstand,  dass  auch  andre  Kritiker  dieser 
Meinung  waren,  veranlasst  mich  ein  Wort  darüber  zu  sagen. 
Ich  habe  eine  Reihe  von  krankhaften  Lebenserscheinungen 
beschrieben,  welche  bei  craniotabischen  Kindern  bälder  oder 
später  beobachtet  werden , sich  jedesmal  ziemlich  gleichförmig 
wiederholen,  und  apch  in  meinen  neueren  zahlreichen  Fällen 
niemals  fehlten  > so  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein  rück- 
wärts in  der  Regel  auf  bestehende  Craniotabes  sicher  schliessen 
kann.  Sie  schienen  mir  desshalb  in  causalem  Zusammenhang 
mit  dieser  Knochenkrankheit  zu  stehen  und  wenn  nicht  alle 
einzeln,  doch  in  ihrer  Gesammtheit  für  diese  charakteristisch 
zu  sein.  Es  liegt  nicht  in  meinem  Plan,  das  Bild  derselben 
hier  wieder  zu  geben.  Weit  entfernt,  eine  scharf  umschrie- 
bene Species  künstlich  schaffen  zu  wollen,  habe  ich  einerseits 
ausdrücklich  gesagt,  dass  diese  Symptome,  wenigstens  theil- 
weise,  zuweilen  schon  vorhanden  sind,  ehe  Craniotabes  durch 
Befühlen  erkennbar  ist  und  schon  durch  höhere  Grade  jener 
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zu  der  Craniotabes  disponirenden  entwicklungsschwachen  Con- 
stitution und  Schädelbeschaffenheit  bedingt  sein  können.  An- 
drerseits habe  ich  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Symp- 
tqme  zuweilen  erst  sich  einstellten,  nachdem  handgreifliche 
Craniotabes  schon  längere  Zeit  bestanden , dass  sie  aber  unter 
den  30  in  der  Schrift  beschriebenen  Fällen  nur  in  Einem  ganz 
zu  fehlen  schienen,  wie  ich  wenigstens  aus  dem  Referat  der 
Eltern  des  Kindes , welches  ich  selbst  erst  in  den  letzten 
Lebenslagen  behandelt  habe,  zu  schliessen  veranlasst  war. 
Ich  habe  es  bei  den  meisten  Symptomen  ausdrücklich  unent- 
schieden gelassen  , in  wie  weit  sie  der  (rhachitischen)  Dyskrasie 
im  Allgemeinen,  oder  aber  der  durch  diese  local  gesetzten 
Schädeldestruction  und  einer  consecutiven  Hirnalteration  zü- 
zuschreiben  seien.  Dagegen  waren  andere,  mochten  sie  so- 
gleich vorhanden  sein  oder  nicht,  so  unverkennbar  unmittel- 
bares Resultat  des  örtlichen  Gebrechens  und  zugleich  so 
eigenthümlicher  Natur,  dass  ich  nicht  anstand,  sie  für  charak- 
teristisch zu  erklären  und  heute  noch  dieses  Glaubens  bin. 

Es  sind  dies  namentlich  gewisse  Symptome  von  Em- 
pfindlichkeit der  Kopfhülle  und  eventuell  des 
Gehirns,  besonders  beim  Allfliegen  des  Kopfes. 
Wenn  ein  Kind  (um  sie  wenigstens  anzuführen),  so  lange  es 
den  Kopf  frei  trägt,  sitzt  oder  aufrecht  umhergetragen  wird, 
munter  und  zufrieden  ist,  spielt  und  überhaupt  (den  Mangel 
anderweitiger  zufälliger  Erkrankungen  vorausgesetzt)  den  Ein- 
druck eines  gesunden  Kindes  macht,  — wenn  dasselbe  Kindj 
sobald  es  liegt,  den  Kopf  unruhig  hin  - und  herwirft,  viel  weint, 
dutzendmal  aus  dem  Schlaf  erwacht,  keine  Ruhe  finden  kann, 
wenn  jenes  Unbehagen  schon  eintritt,  sobald  die  Mutter  das 
vorher  heitere  Kind  nur  mit  dem  Kopf  auf  ihren  Arm  legt,  um 
es  trinken  zu  lassen , während  es  durch  das  Dazwischenlegen 
eines  weichen  Kissens  sogleich  ruhiger  wird,  — wenn  das 
Kind  in  das  gleiche  W'einen  und  Wehren  verfällt,  sobald  man 
sich  mit  seinem  Kopfe  etwas  zu  schaffen  macht,  es  wascht, 
ihm  die  Haube  aufsetzt,  — wenn  das  Kind  auf  einem  mit 
einem  Loch  versehenen  weichen  Rosshaarkissen  (s.  Schrift 
p.  205)  oder  bei  vorherrschender  Seitenlage  mehr  Ruhe  und 
Schlaf  findet  — wenn  dasselbe  gar  zu  gerne  seinen  Kopf  an 
der  Person,  die  es  herumträgt,  reibt  und  andrückt,  — wenn, 
sage  ich,  dieser  den  Eltern  unbegreifliche  Zustand  bei  einem 
Kinde  slattfmdet  und  viele  Monate  andauert,  das  keine 
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entzündliche  Kopfzufälle , kein  Fieber , keine  Gehirnhypertrophie, 
keinen  Zahntrieb,  keine  merkliche  schmerzerregende  oder 
schlafstörende  Erkrankung,  in  andern  Organen  zeigt,  — wenn 
der  Zustand  aber  statt  dessen  ein  Kind  betrifft,  das  mit  einem 
spongiös  erweichten  Schädel  'und  einem  wie  eine  Blase  einT 
drückbaren  Hinterkopf  ausgestattet  ist,  — so  frage  ich,  ob  sich 
nicht  die  Berechtigung  und  Nöthigung  ergibt,  die  Gesammtheit 
dieser  so  deutlich  unter  einander  zusammenhängenden  Erschei- 
nungen auf  das  locale  Schädelgebrechen  zu  beziehen  und  in 
ihnen  eine  charakteristische  Wirkung  des  letztem  zu  erkennen. 

Hauff  hat,  namentlich  in  seinem  zweiten  Fall,  die  Symp- 
tome, sprechend  genug,  beobachtet  und  beschrieben,  schliesst 
aber  consequenterweise  das  so  augenfällige  Schädelgebrechen 
(„wie  es  sogar  Elsässer  bei  seinen  vielen  Beobachtungen 
nicht  gesehen  zu  haben  scheint“)  von  der  Betheiligung  aus: 
das  Kind  litt  vielmehr  an  „Hirnhypertrophie,“  auf  welche  wir 
unten  zurückkommen  werden! 

Warum  bald  ein  höherer  Grad  des  Uebels  nöthig  ist,  bald 
ein  geringerer,  um  die  Symptome  hervorzurufen,  weiss  ich 
nicht,  so  wenig  es  mir  jedesmal  klar  ist,  warum  zahlreiche 
Lungentuberkel  viele  Jahre  lang  vorhanden  sein  können,  ohne 
von  sehr  merklichen  Störungen  im  übrigen  Körper  und  der 
Lunge  selbst  begleitet  zu  sein , während  sie  in  andern  Fällen 
in  eben  so  viel  Monaten  oder  W'ochen  durch  hektisches  Fieber 
und  Colliquationen  zum  Tod  führen.  Wenn  H.  nicht  nur 
das  Fehlen  der  übrigen  Symptome  in  manchen  Fällen  auffal- 
lend findet,  sondern  mir  auch  mit  der  Einwendung  entgegen 
tritt,  dass  ja  der  weiche  Hinlerkopf  nach  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen oft  genug  ohne  apnoische  Anfälle  vorkomme,  so 
frage  ich  ihn  einfach,  ob  denn  seine  Hirnhypertrophie,  seine 
Thymushypertrophie,  seine  geschwollenen  Halsdrüsen  jedesmal 
solche  Anfälle  verschuldet  haben? 

In  den  beiden  Fällen  von  Craniotabes,  welche  H.  beschreibt, 
hatten  Anfälle  von  Tetanus  apnoicus  (s.  g.  asthma  thymicum) 
stattgefunden.  Bei  einem  Kinde  findet  er  eine  315  Gran 
schwere  Thymus  und  erklärt  sie  als  die  Urheberin  jener  An- 
fälle. Bei  dem  andern  13monatlichen  Kinde  war  die  auf  der 
Spitze  (soll  wohl  heissen:  dem  obern  Hand?)  des  Herzens  und 
den  grossen  Gefässen  fest  aufsitzende  Thymus  nur  200  Gran 
schwer.  Wiewohl  auch  sie  an  „gehemmter  Involution“  leidet 
(map  findet  sie  vielmehr  in  diesem  Alter  gar  oft  noch  von 
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dieser  und  noch  beträchtlicherer  Grösse),  so  scheint  sie  doch 
H.  nicht  zur  Erklärung  der  Anfälle  ausgereicht  zu  haben.  Er 
ist  aber  um  einen  andern  organischen  Mangel , der  den  thymi- 
sehen  Ursprung  entbehrlich  macht,  nicht  verlegen,  indem  er 
eine  Hirnhypertrophie  vorfindet. 

Dass  über  diese  Krankheit  noch  viel  Dunkel  und  Wider- 
spruch herrscht,  ist  bekannt.  Doch  findet  man  in  manchen 
Punkten,  namentlich  des  anatomischen  Verhaltens,  eine  solche 
Uebereinstimmung  unter  den  Schriftstellern,  dass  schon  nach 
diesen  die  Unhaltbarkeit  der  Hauffschen  Diagnose  sich  leicht 
erweisen  lässt.  Das  in  den  Schädel  eingepresste  hypertrophi- 
sche Gehirn  zeigt  auf  seiner  Oberfläche  eine  offenbar  wesent- 
liche und  nothwendige  Formveränderung,  welche  ein  Andral, 
Rokitansky,  Mauthner  fast  mit  denselben  WTorten  be- 
schrieben und  nie  vermisst  haben.  Die  Gehirnwindungen  sind 
nämlich  flach,  abgeplattet,  die  sie  trennenden  Furchen  ver- 
wischt, kaum  kenntlich.  Bei  H au  ff’s  Hirnhyperlrophie  ist  das 
anders.  Nicht  als  ob  jenes  Merkmal  hier  etwa  nur  weniger 
auffallend  gewesen  wäre:  vielmehr  sind  bei  ihm  „die  Windun- 
gen ungewöhnlich  scharf  ausgeprägt,“  was  doch  offenbar  das 
gerade  Gegentheil  ausdrückt.  Jene  Schriftsteller  finden  das 
Gehirn  blutarm,  anämisch  (le  sang  a vörilablement  fui  de  la 
substance  cörebrale.  Andral,  in  Uebereinstimmung  mit  Dance), 
die  Gefässe  der  Häute  blutleer,  platt  (K  o k i t a n s k y) ; keine  Spur 
von  serösem  Erguss;  die  Ventrikel  leer  (was  Mauthner  mit 
Nachdruck  hervorhebt).  Bei  Hauff  dagegen  ist  zwischen 
arachnoidea  und  pia  mater  ein  starkes  seröses  Exsudat,  die 
Venen  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns  „von  schwarzem 
flüssigem  Blut  strotzend  angefüllt,“  die  Marksubstanz  „nicht 
ohne  zahlreiche  vereinzelte  Blutpunkte,“  in  den  linken  Ven- 
trikeln etwa  3 Drachmen  serös  blutiges  Exsudat.  Hier  war 
ein  einfacher  hyperämischer  Gehirnturgor,  der  sich  eben  durch 
jene  Häuf  fschen  Merkmale  von  der  Volumszunahme  durch  Hy- 
pertrophie wesentlich  unterscheidet (K o ki t a nsky).  Ist  da  noch 
auf  das  „blendendweisse  Mark,“  das  „feste“  Gehirn , die  wie  in 
Spiritus  erhärteten  Nerven“  ein  Werth  zu  legen?  oder  gar  auf 
den  „grossen  Kopf,“  von  dem  wir  kein  Maas  und  Gewicht 
erfahren?  Oder  soll  etwa  der  „klare  und  gute  Blick,“  der 
„ungewöhnliche  Grad  von  geistiger  Lebendigkeit,“  den  das 
Kind  zeigte,  zur  Stützung  der  Diagnose  dienen?  Ich  weiss 
zwar  wohl,  dass  es  Schriftsteller  gibt,  welche  die  Hirnhyper- 
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trophie  mit  einer  excessiven  Geisteskraft  gepaart  sein  lassen. 
In  dem  bekannten  Schönlein’schen  Handbuch  ist  auffallend 
frühzeitige  Entwicklung  der  •Geistesthätigkeiten  unter  den  Er- 
scheinungen aufgeführt,  was  sich  schon  mit  dem  Umstand 
schwer  vereinigen  lässt,  dass  die  Hirnhypertrophie  gern  auf 
dem  Boden  jener  eine  langsame  Entwicklung  des  Gesammt- 
körpers  bedingenden  Constitution  zu  Stande  kommt.  Abgesehen 
ferner  von  dem  Umstand,  dass  ein  krankhaft  vegctirendes 
Organ,  welches  seine  legitime  Funktion  mit  vermehrter  Energie 
bei  ungestörter  Qualität  vollführt , dem  Urbegriff  von  Krankheit 
widerspricht , abgesehen  davon , dass  bei  der  Hirnhypertrophie 
keine  Vermehrung  oder  Vergrösserung  der  Nervenröhrchen,  son- 
dern nur  eine  übermässige  Anhäufung  der  intermediären  Körnchen- 
substanz stattfindet  (Kokitansky),  so  lässt  schon  der  oben 
kurz  erwähnte  anatomische  Charakter  des  Leidens,  jener  Zustand 
von  mechanischer Einzwängung,  Saft- und  Blutlosigkeit  schlies- 
sen,  dass  die  geistigen  Thätigkeiten  eher  gehemmt,  gestört, 
als  gesteigert  sein  werden.  Andral  weiss  nichts  von  solcher 
Steigerung,  er  hebt  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  die  Ab- 
nahme der  Intelligenz  hervor.  Mauthner  fand  bei  solchen 
Kindern  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  träge  Bewegungen  u.  s.  w. 
Die  Hirnhypertrophie  macht  gewiss  so  wenig  Genies,  als  die 
Herzhypertrophie  Heiden  oder  Athleten. 

Ich  darf  wohl  mit  Hecht  fragen,  warum  Alles  den  Tetanus 
apnoicus  veranlassen  soll,  nur  die  Craniotabes  nicht  ? Die  frag- 
lichen Anfälle  gehen  zunächst  von  einem  seinem  Wesen  nach 
unbekannten  ohne  Zweifel  mit  einer  flüchtigen  Congestion 
verbundenen  Prozess  im  Centralorgan  des  Nervensystems  aus, 
der  den  Anstoss  zu  einem  tonischen  Krampf  der  Muskeln  des 
Körpers  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  gibt.  Jener 
Prozess  oder  jene  Congestion  kann  veranlasst,  erweckt  werden 
durch  einen  Vorprozess  in  einem  entfernten  Theil  des  Körpers 
und  zwar  entweder  vermittelst  Nervenleitung  (in  welchem 
Fall  die  Krämpfe  Reflexwirkung  sind)  oder  durch  Störun- 
gen, Stockungen  der  Blutbewegung,  welche  sich  dem  Gehirn 
mittheilen.  Eine  übergrosse  Thymus  kann,  wenn  sie  es  über- 
haupt thut,  in  erster  Art  durch  Druck  auf  den  n.  vagus,  in 
zweiter  durch  Druck  auf  die  grossen  Blutgefässe  jenen  Krampf 
veranlassen.  Durch  Circulationsstörung  kann  ein  Keuchhuslen- 
anfall  das  gleiche  wirken:  man  hat  in  der  That  bei  Keuch- 
husten den  Tetanus  apnoicus  oft  entstehen  sehen  (s.  m.  Schrift). 
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Die  Kinder  mit  apnoischen  Anfällen  leiden  (aus  Gründen,  die 
ich  nicht  mehr  näher  zu  entwickeln  brauche)  häufig  gleich- 
zeitig an  rhachitisch-verengtem  Brustkorb  mit  habitueller  Ath- 
embeschwerde,  Husten,  excessiver  Schleimbildung.  Die  damit 
gegebenen  und  möglich  gemachten  Störungen  in  der  Circulation 
und  chemischen  Umbildung  des  Bluts  können  — dagegen  ist 
nichts  einzuwenden  — tetanische  Anfälle  veranlassen. 

Gegenüber  diesen  Entstehungsarten  kann  jener  den  Krampf- 
anfällen zu  Grund  liegende  Prozess  im  Centralorgan  bedingt 
sein  durch  einen  in  wirklicher  Krankheit  oder  einer  gewissen 
Disposition  bestehenden  ungewöhnlichen  Zustand  des  Central- 
organs selbst.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht,  wenn 
auch  andre  Entstehungsarten  nicht  unbedingt  ausschliessend, 
der  intermittirende  Charakter  der  Krämpfe , weil  der  intermit- 
tirende  Typus,  namentlich  das  Befallen  in  einzelnen  verhält- 
nissmässig  kurzen  Anfällen,  eben  unter  denjenigen  Leiden 
vorzugsweise  getroffen  wird,  deren  Heerd  wir  in  die  Substanz 
des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  auch  peripherischer  Ner- 
ven selbst  zu  setzen  veranlasst  sind.  . Wer  wollte  etwas 
dagegen  einwenden , dass  die  Hirnhypertrophie , so  gut  sie 
convulsivische  und  epileptische  Anfälle  erzeugt  (Andral),  auch 
tetanisch-apnoische  veranlassen  könne  ? 

Was  ich  aber  hier  vorzugsweise  im  Auge  habe  und  zur 
Geltung  zu  bringen  mich  berechtigt  glaube,  das  ist  derjenige 
Zustand  von  Empfindlichkeit  oder  krankhafter  Disposition  des 
Gehirns,  der  infolge  von  Craniolabes  sich  ausbildet.  Es  sollte 
kaum  einer  ernstlichen  Beweisführung  bedürfen,  wenn  ich 
behaupte,  ein  zartes  Kinderhirn,  welches  statt  des  Yon  der 
Natur  ihm  nicht  von  Ohngefähr  angewiesenen  soliden  com- 
pacten Schädels  mit  einer  spongiös-erweichten,  verdünnten  oder 
verdickten , succulenten  , dabei  biegsamen , stellenweise  jedem 
Druck  weichenden  und  bis  zur  siebförmigen  Durchlöcherung 
geschwundenen  Knochenkapsel  umhüllt  ist,  ein  solches  Kinder- 
hirn könne  selbst  in  dem  fraglichen  zur  Erweckung  von  tetani- 
schen  Anfällen  disponirten  Zustand  sein  ? Sollte  das  etwa  a priori 
verwerflich  und,  wenn  die  Beobachtung  das  häufige  Zusammen- 
treffen beider  Data  nachweist,  nicht  eben  so  befriedigend,  ja 
befriedigender  sein,  als  die  andern,  bis  jetzt  aufgebrachten 
Entstehungsweisen?  Sollte  namentlich  Schädelgebrechen  als 
causales  Moment  a priori  nicht  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  haben , als  eine  grosse  Thymus , und  wo  beide  Fehler 
Zusammentreffen,  jenes  nicht  eher  zu  beschuldigen  sein? 
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Die  Thymushypothese  fand  namentlich  desshalb  Eingang, 
weil  man  in  dem  anatomisch  nachbarlichen  Verhältniss  der 
Thymus  zu  dem  n.  vagus  und  dem  Respirationsapparat  über- 
haupt ein  Moment  zu  erkennen  glaubte,  welches  dem  die 
Anfälle]  mitconstituirenden  Asthma  (richtiger  Apnoe)  eine 
bequeme  Deutung  gab.  Ich  habe  aber  in  meiner  Schrift  nach 
fremden  und  vielen  eigenen  Beobachtungen  gezeigt,  dass  die 
Apnoe  für  den  Anfall  durchaus  nicht  wesentlich  ist,  dass  der 
(meist  tetanische)  Muskelkrampf,  als  wesentliches  Symptom, 
häufig  zur  Erscheinung  kommt  ohne  Theilnahme  des  Respi- 
rationsapparats, d.  h.  bei  ununterbrochenem  Athemholen,  ferner 
dass  bei  einem  und  demselben  Kinde  zwischen  den  apnoischen 
Anfällen  tetanische  Krämpfe  verschiedener  Muskelgruppen  ohne 
Apnoe  beobachtet  werden  und  endlich  dass  der  Hinzutritt  der 
letztem  nur  zu  betrachten  ist  als  eine  gradative  Steigerung 
des  Grundprozesses,  beziehungsweise  als  eine  mitunter  eintre- 
tende Ausdehnung  der  Muskelkrämpfe  auf  den  Respirations- 
apparat. 

Man  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  (vgl. 
dieses  Archiv  1844  III.,  3.  p.  452  Anm.  von  Wunderlich), 
dass  das  sogenannte  asthma  thymicum  durch  gar  verschie- 
dene anatomische  Läsionen  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Nervencentraltheile  veranlasst  werden  kann.  Es  ist  empfeh- 
lenswerth , sich  solche  theoretische  Möglichkeiten  zu  verge- 
genwärtigen und  hilft  dazu , vorschnelle  Deutungen  zu  ver- 
meiden. Ich  selbst  kann  die  Möglichkeit,  dass  eine  übergrosse 
Thymus  die  fraglichen  Anfälle  veranlasst , nicht  verwerfen, 
wiewohl  ich  die  in  meiner  Schrift  vorgebrachten  Zweifel  noch 
immer  hege.  Wenn  ferner  das  „asthma  thymicum“  von  einer 
Hirnhypertrophie  (die  natürlich  vorhanden  sein  muss)  als  einer 
möglichen  Ursache  abgeleitet  wird , so  habe  ich  noch  weniger 
einzuwenden.  Ebenso  scheint  mir  ein  einfacher  Krampfhusten, 
eine  rhachitische  Difformität  des  thorax  hinreichend  zu  sein, 
um  die  Anfälle  veranlassen  zu  können.  Ich  habe  selbst  einen 
Fall  beschrieben , wo  ein  Kind  mit  Krampfhusten  , das  keinen 
weichen  Hinterkopf  mehr  hatte,  wohl  aber  früher  damit  behaf- 
tet gewesen  war,  tetanisch-apnoische  Anfälle  bekam.  Wenn 
der  Engländer  Reid  neuerdings  behauptet  (Schleiden  und 
Froriep  Notizen  1847  Novemb.  Nr.  83),  das  fragliche  asthma 
rühre  von  unpassenden  Nahrungstoffen  her,  so  ist  das  einseitig 
genug,  weil  dasselbe  täglich  bei  sorgfältigster  Verpflegung  und 
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regelmässiger  Verdauung  beobachtet  wird.  Ich  bin  aber  weit 
entfernt,,  überhaupt  zu  läugnen,  dass  dasselbe  auch  einmal 
durch  eine  Magenalteration  entstehen  könne.  Dies  Alles  und 
Manches  Andre  ist  möglich,  wie  überhaupt  das,  was  auf  dem 
Wege  der  Nervenleitung  und  des  Reflexes  erfolgen  kann, 
kaum  zu  erschöpfen  ist. 

Was  aber  die  Wissenschaft  diesen  Möglichkeiten  gegen- 
über weiter  und  dringender  verlangt,  ist  die  Ermittlung  der- 
jenigen Ereignisse  und  Zustände,  die  wirklich  Vorkommen. 
Mitten  inne  steht  als  nützliche  und  unentbehrliche  Arbeit  die 
Wahrscheinlichkeitskritik.  Das  Wahrscheinliche  und  noch  mehr 
das  Wirkliche  wird  nur  gefunden  auf  dem  Weg  möglichst 
ausgedehnter  Erfahrung  am  Krankenbett  und  Secirtisch , gepaart 
mit  vernünftiger  Kritik  und  Statistik.  Nur  auf  diesem  Wege 
werden  wir  erfahren,  ob  der  tetanus  apnoicus  der  Kinder 
wirklich  eine  oder  mehrere  und  welche  Ursachen  er  hat. 

So  weit  mir  dieser  Weg  offen  stand,  war  Craniotabes  (als 
kurzer,  wenn  auch  nicht  erschöpfender  Ausdruck  für  ein  be- 
stimmtes Leiden  des  Kinderschädels)  eine  so  häufige,  ja  fast 
ausnahmslose  Begleiterin  jener  Anfälle , und  andre  mögliche 
Causalmomente  waren  daneben  so  häufig  fehlend  oder  so 
wechselnd  und  ungleich , dass  ich , von  der  theoretischen  Zu- 
lässigkeit jener  Ursache  überzeugt,  nicht  anstand,  dieselbe  in 
meinen  Fällen  anzuerkennen.  Wenn  ich  z.  B.  unter  10  Fällen 
von  tetanus  apnoicus  9mal  weichen  Hinterkopf  finde  und  unter 
diesen  9 5mal  zugleich  eine  grosse  thymus  und  2mal  ein 
hypertrophisches  Gehirn,  so  halte  ich  mich  unter  der  genann- 
ten Voraussetzung  für  berechtigt,  in  sämmtlichen  9 Fällen 
den  weichen  Hinterkopf,  oder  näher  den  durch  die  Schädel- 
krankheit bedingten  Zustand  des  Gehirns  als  Ursache  des 
Leidens  anzuklagen,  und  das  selbst,  wenn  etwa- im  10.  Fall 
eine  grosse  Thymus  oder  eine  Hirnhypertrophie  oder  eine 
dritte  verdächtige  Abnormität  ohne  weichen  Hinterkopf  gefun- 
den werden  sollte.  Ich  mache  übrigens,  was  dieses  Fehlen 
betrifft,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Schädelkrankheit  selbst  bälder  anfängt  und  länger  dauert,  als 
die  Eindrückbarkeit  des  Hinterkopfs.  Man  muss  also  bei  sol- 
chen Kindern  im  Verlauf  von  Monaten  den  Kopf  wiederholt 
untersuchen  und  bei  Kindern  von  10  Monaten  und  darüber, 
wo  die  Eindrückbarkeit  durch  begonnene  Heilung  möglicher- 
weise wieder  vermindert  oder  verschwunden  sein  kann,  durch 
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Berücksichtigung  der  Fontanelle  und  der  Näthe  (sofern  sie 
wenigstens  eine  Disposition  zu  der  Krankheit  verrathen) , durch 
Nachfragen  nach  etwa  von  den  Eltern  früher  bemerkter  Weich- 
heit des  Hinterkopfs  und  nach  den  die  Craniotabes  gewöhnlich 
begleitenden  übrigen  Symptomen  sicfi  möglichst  darüber  zu 
belehren  suchen,  ob  die  Schädelkrankheit  vorhanden  ist  und 
etwa  früher  in  höherem  Grade  gegeben  war.  Stirbt  ein  solches 
Kind,  so  gibt  die  innere  Oberfläche  und  die  Textur  der  Schä- 
delknochen, namentlich  wenn  sie  macerirt  werden,  weitere 
Auskunft. 

Bei  den  älteren  Beobachtungen  der  Schriftsteller  über  das 
fragliche  asthma  infantile  geschieht  der  Schädelbeschaffenheit 
gar  keine  Erwähnung  oder  nur  nebenher  und  ohne  Beziehung 
auf  einen  etwaigen  Causalzusammenhang.  Ich  habe  aber  in 
meiner  Schrift  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  von  ihnen  ge- 
gebenen Notizen  in  sehr  vielen  Fällen  mehr  oder  weniger 
sichere  Schlüsse  auf  vorhanden  gewesene  Craniotabes  ziehen 
lassen. 

Aus  neuerer  Zeit  dienen  zum  Beleg  für  das  häufige,  ja 
gewöhnliche  Zusammentreffen  des  Tetanus  apnoicus  und  der 
Craniotabes  die  Fälle  von  Kap  ff  (in  diesem  Archiv  1844 
Heft  3),  .von  Widtmann  (im  Baier.  medicin.  Corresp.-Blatt 
1844  Nro.  43 — 45.)  von  Böcker  (im  rhein.  und  westphäl. 
Corr.  Bl.  1844  Nr.  19),  ferner  der  Fall  in  M authner’s„Krankh. 
des  Gehirns  und  Rückenm.  bei  Kindern.  Wien  1844“  p.  180, 
wo  an  dem  weichen  Hinterkopf  „mehrere  Silbergroschen  grosse 
Knochenlöcher“  waren ; endlich  die  2 oben  besprochenen  Fälle 
von  Hauff. 

Wo  ich  selbst  in  neuerer  Zeit  Kinder  mit  Tetanus  apnoi- 
cus sah  und  untersuchen  konnte,  war  jedesmal  gleichzeitig 
Craniotabes  gegeben.  Da  ich  die  Fälle  selbst  anderwärts  näher 
beschreiben  werde,  so  gebe  ich  hier  nur  einige  Notizen.  Ich 
habe  die  Sectionsgeschichten  von  3 Kindern  vor  mir  liegen, 
die  nach  häufigen  Anfällen  von  Tetanus  apnoicus  dem  letzten 
unterlegen  waren.  Ihre  Schädel,  die  in  meiner  Sammlung 
sind,  zeigen  weit  gediehene  Craniotabes  mit  Knochenlöchern. 
Bei  Einem  8 Monate  alt,  (Januar  1847)  war  der  Kopf  gross, 
Umfang  17"  (alt  Pariser  Maas)  Fontanelle  10,5"'  weit,  Kno- 
cheninterstitien  verschiebbar ; Gehirnwindungen  etwas  plaltge- 
drückt,  arachnoidea  stellenweise  getrübt,  namentlich  um  die 
Sehnerven,  wo  viel  Serum  exsudirt  war,  Gehirnsubstanz  und 
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sinus  sehr  blutreich.  Die  Thymus  wurde  nicht  gewogen,  sie  * 
ist  bezeichnet  als  „ziemlich  gross,  über  das  obere  Dritttheil  des 
Herzens  ragend.“  Handgelenke  abgesetzt.  — Bei  dem  zweiten, 

10  Monate  alt,  (Decemb.  1846)  war  der  Kopf  ziemlich  gross, 
Umfang  16,5";  Fontanelle  14'"  weit  mit  sehr  verlängerten 
Winkeln;  Knocheninterstitien  überall  verschiebbar;  Hirnwindun- 
gen ziemlich  abgeflacht,  durch  die  aufgeschnittene  dura  mater 
vordringend;  Hirn  weich,  blutreich;  seröser  Erguss  um  die 
nervi  optici,  den  pons  Varol.,  die  medull.  oblong,  und  die 
cauda  equina  des  Rückenmarks.  Wirbel  und  knöcherne  Rip- 
pen, deren  vordere  Enden  aufgetrieben  sind,  leicht  schneidbar, 
Thymus  klein,  nur  160  Gran  wägend,  .übrigens  über  das 
obere  Dritttheil  des  Herzens  ragend.  — Bei  dem  dritten, 

11  Monate  alt,  (April  1844)  war  der  Kopf  proportionirt,  Um- 
fang 16, 5";  Fontanelle  10,5'"  weit;  Knocheninterstitien  beweg- 
lich; seröser  Erguss  um  das  kleine  Gehirn  und  die  medull. 
oblong;  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  ist  die  arach-  . 
noidea  und  die  Oberfläche  der  med.  oblong,  sulzig  erweicht 
u.  s.  w.  Wirbel  leicht  schneidbar,  Brust  seitlich  zusammen- 
gedrückt, vordere  Rippenenden  aufgetrieben.  Thymus  278 
Gran  wägend,  bis  zum  Herzen  reichend. 

Ich  habe  zufällig  gerade  jetzt  3 Kinder  in  Behandlung, 
die  an  tetanisch  - apnoischen  Anfällen  leiden  und  gleichzeitig 
craniotabisch  sind.  Das  Eine , 24  Wochen  alt,  hatte  im  Alter 
von  8 Wochen  einen  ganz  festen  Hinterkopf.  Ich  hatte  es 
nämlich  damals  wegen  seiner  bei  dem  sonst  gesunden  Kinde 
auffallenden  nächtlichen  Unruhe  und  der  häufigen  Schlafunter- 
brechung untersucht,  ln  der  14.  Woche  wurde  ich  wegen 
Fortdauer  der  Erscheinungen,  zu  denen  sich  namentlich  auch 
starke  Kopfschweisse  gesellt  hatten,  wieder  zu  Rath  gezogen; 
ich  nahm  den  Kopf  noch  einmal  vor  und  fand  jetzt  den  Hin- 
terkopf ausserordentlich  weich , ja  man  fühlte  und  fühlt  noch 
6 — 7 erbsen-  und  bohnengrosse  Löcher  im  Knochen.  14  Tage, 
ehe  ich  dieses  schreibe,  wurde  das  Kind  zum  erstenmal,  nach- 
dem es  stark  geweint,  auf  dem  Arm  der  Mutter  von  einem 
schauerlichen  Opisthotonus  mit  Apnoe,  blauer  Hautfärbung,  Schaum 

* Dagegen  fand  ich  im  August  1844  bei  einem  an  meningitis 
gestorbenen,  1 Jahr  alten  Kinde,  das  nie  apnoische  Anfälle  gehabt, 
die  Thymus  380  Gran  schwer ; bei  einem  20  Monat  alten  Knaben  im 
Novbr.  1845,  der  fast  von  Geburt  an  viel  an  Convulsionen,  aber  ohne 
apnoische  Complication  gelitten,  wog  sie  noch  376  Gran. 
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vor  dem  Mund  u.  s.  w.  befallen,  was  über  eine  Minute  ge- 
dauert haben  soll.  Nach  4 und  3 Tagen  kam  je  wieder  ein 
Anfall,  der  gleich  tetanisch  war,  aber  mit  minder  vollständiger 
Athemunterbrechung  verlief ; seither  kamen  nur  noch  1 - oder 
2mal  Andeutungen  des  Krampfs.  Der  Vater,  ein  wissenschaft- 
lich gebildeter  Mann,  hatte  wegen  der  Kränklichkeit  seines 
Kindes  schon  früher  meine  Schrift  über  den  weichen  Hinter- 
kopf gelesen  und  war  daher  von  dem  Eintritt  der  Anfälle  we- 
nig überrascht , wusste  vielmehr  der  Mutter  deren  Natur  zu 
deuten  und  sie  auf  die  zu  erwartende  Wiederholung,  wie  auch 
auf  die  Gefahr  der  Sache  vorzubereiten.  Das  Kind  ist  zart, 
lebhaft,  bleich,  doch  ziemlich  fleischig,  sein  proportionirter 
Kopf  hat  einen  Umfang  von  15",  die  Fontanelle  ist  9'"  weit, 
hat  aber  einen  Fortsatz  in  das  Stirnbein  herein.  Ich  zweifle, 
ob  das  Kind  eine  sehr  grosse  Thymus  hat,  denn  es  hat  im 
Schlaf  und  Wachen  stets  einen  leichten,  ruhigen  Athem  (die 
Brust  ist  noch  nicht  rhachitisch  verengt),  während  ich  mir, 
wie  schon  anderwärts  bemerkt , nur  schwer  einen  Begriff  von 
einem  Organ  machen  kann,  das  übergross  und  eingezwängt  ' 
hinter  dem  Sternum  einen  solchen  Druck  auf  den  vagus  oder 
die  grossen  Blutgefässe  machen  kann , dass  alle  paar  Tage 
eine  plötzliche  Nervenexplosion  mit  Athemhalten  entsteht, 
während  doch  in  der  Zwischenzeit  keine  Spur  von  Respirations- 
beschwerden vorhanden  ist. 

Das  zweite  Kind,  zu  welchem  ich  vor  8 Tagen  gerufen 
wurde,  ist  V?  Jahr  alt,  hat  einen  Kopfnmfang  von  16",  eine 
wegen  eines  Kopfgrinds  schwer  messbare,  aber  über  1"  weite 
Fontanelle,  abgesetzte  Handgelenke.  Man  sagte  mir,  dass  es 
seit  6 Wochen  sehr  unruhig  schlafe,  viel  am  Kopf  schwitze, 
kurz  athme  und  alle  1—2  Stunden  plötzlich  steif  werde  und 
den  Athem  halte ; seit  3 Wochen  habe  es  Husten , der  zu- 
weilen, doch  nicht  immer  den  Anfällen  vorhergehe.  Ich  unter- 
suchte sogleich  den  Kopf  und  fand  hinten  rechts  und  links 
je  eine  etwa  1 ,/2"  breite  eindrückbare  Stelle,  rechts  innerhalb 
derselben  ein  fast  bohnengrosses  Knochenloch.  — Das  dritte 
Kind  sah  ich  vor  4 Tagen;  es  ist  5 ll2  Monat  alt,  der  hinten 
haarlose  Kopf  hat  15"  8 " Umfang,  die  Font.  16  " Durchmesser. 
Der  Schlaf  soll  fast  von  Geburt  an  sehr  unterbrochen  gewesen 
sein , was  den  Eltern  bei  seiner  sonstigen  Gesundheit  und  da 
die  früheren  Kinder  so  „brav“  gewesen,  sehr  auffiel;  es  will 
sich  nicht  Waschen,  keine  Haube  aufsetzen  lassen,  reibt  sehr 
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gerne  die  Stirne  an  der  tragenden  Person  u.  s:  w.  Seit 
6 Wochen  wird  es  oft  plötzlich  steif,  blau,  hält  den  Athem, 
was  seit  einigen  Tagen  Nachts  fast  alle  Viertelstunde  der 
Fall  sei;  es  hustet  wenig,  weint  aber  viel  und  bekommt  meist 
im  Weinen  den  Anfall.  Es  hat  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Craniotabes  mit  Knochenlöchern. 

Ich  schliesse  diese  Bemerkungen  mit  dem  Wunsche,  dass 
meine  Collegen  den  so  häufig  vorkommenden  „weichen  Hinter- 
kopf“ zum  Gegenstand  zahlreicher  exacter  Untersuchungen 
machen  möchten,  namentlich  sein  anatomisches  Verhalten  (wo- 
bei Maceration  besonders  belehrend  ist) , seinen  Charakter  als 
Krankheit,  nicht  Bildungsfehler,  als  Rhachitisform  und  als 
causales  Moment  für  den  tetanus  apnoicus  periodicus  infantum. 


XXIV. 


Physio-patlioloßische  Untersuchungen  über 

Phlebitis. 

> 

Von 

Dr.  CARL  AUGUST  MEINEL. 

(Schluss.) 


Jede  begründete  Negation  enthält  in  dieser  Begründung 
ihre  Position.  Habe  ich  im  Vorigen  die  Phlebitis  in  dem 
üblichen  Sinne  als  Entzündung  der  innern  Venenhaut  mit 
Exsudat  in’s  Gefäss-Rohr  und  den  daraus  resultirenden  allge- 
meinen Erscheinungen  „durch  Vergiftung  der  Blutmasse“  (?) 
läugnen  müssen,  so  kann  man  nun  mit  Fug  und  Recht  den 
positiven  Nachweis  verlangen,  wie  die  localen  Veränderungen 
der  Blutmasse  im  Venensystem  zu  erklären,  in  welchen  Zu- 
sammenhang sie  zu  bringen  seien  mit  den  wenn  auch  nicht 
constanten  doch  häufigen  Veränderungen  in  den  Venenhäuten, 
so  wie  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  sogenannten 
Pyämie.  Bekanntlich  führt  R o kit  an s ky  mit  gewohnter  schar- 
fer Beobachtungsgabe  eine  secundäre  Phlebitis  auf;  ihm  schlies- 
sen  sich  andere  pathologische  Anatomen  z.  B.  Hasse  an, 
und  setzen  eine  abnorme  Blutmischung , die  zu  Stagnation  und 
Coagulation  tendire,  als  das  Primäre.  Bretonneau's,  Tes- 
sier’s,  Milcent’s  und  Anderer  „Diathöse  purulente“  ist 
dasselbe,  und  mehr  vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist  diese 
Frage  schon  öfter,  am  besten  aber  wohl  von  Wunderlich* 


* Pathologische  Physiologie  des  Blutes,  von  Wunderlich,  Stutt- 
gart 1845. 
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kritisch  verfolgt  worden.  Von  rein  anatomisch-pathologischer 
Seile  sieht  man  sich  zu  derselben  Annahme  einer  primären 
Blutdisposition  gezwungen.  Um  die  Existenz  einer  secundären 
Phlebitis  zu  begründen,  macht  Rokitansky,  S.  643,  „auf  das 
Vorkommen  von  Gerinnungen  in  den  verschiedensten  Abschnit- 
ten des  Gefässsystems  ohne  * eine  Spur  von  Entzündung  des 
Gefässes  an  Ort  und  Stelle  aufmerksam;  er  weist  nach,  dass 
die  vorhandene  Entzündung  des  Gefässes  ihrem  Intensitäts- 
grade und  Stadium  nach  nicht  die  Annahme  erlaubt,  sie  selbst 
habe  durch  Exsudatsetzung  auf  die  Innenfläche  des  Gefässes 
die  vorhandene  Gerinnung  veranlasst.“ 

Dass  die  Spuren  und  Kennzeichen  einer  Entzündung  in 
den  Gefässhäuten  = 0 zu  achten  sind,  wird  fast  allgemein 
zugegeben,  dass  die  mittlere  und  innere  Haut  sich  gar  nicht 
entzünden,  dass  ein  Exsudat  in's  Gefässlumen  demnach  nicht 
vorkomme,  glaube  ich  bewiesen  zu  haben.  Demnach  muss 
Rokitansky’s  Unterscheidung  fallen:  entweder  es  gibt  keine 
Phlebitis  in  dem  bis  jetzt  üblichen  Sinne,  oder  nur  eine  se- 
cundäre,  wenn  man  nämlich  die  Einwirkung  des  Pfropfes  auf 
die  Venenwand  Entzündung  nennen  will. 

Betrachten  wir  nun  den  Blutpfropf  näher,  um  zu  zeigen, 
dass  er  unter  jeder  Form  blos  eine  Veränderung  der 
stagnirenden  Blutmasse  darstellt  — um  zu  begreifen,  dass  zu 
seinen  Metamorphosen  eine  Exsudatsetzung  (angenommen  also, 
es.  käme  vor,  und  hätte  diese  wirklich  fabelhafte  "Wirkung  auf 
den  Blutstrom,  wie  sie  Cruveilhier  und  Andere  ihm  zu- 
schreiben) keineswegs  nöthig  ist. 

Der  Leichenbefund  bei  Phlebitis  schien  dazu  aufzufordern, 
auch  hier  von  einem  plastischen  und  eitrigen  Exsudat  zu 
sprechen,  ja  man  hat  behauptet,  es  wäre  eine  Eigentümlich- 
keit der  Venenentzündung,  dass  sie  „unabwendbare  Eiterbildung 
zur  Folge  hat“  (Hasse).  Denn,  wie  allbekannt,  findet  man 
in  dem  einen  Fall  hautartige  Gerinnungen  im  Lumen  der  Vene, 
die  entweder  mehr  oder  weniger  fest  der  Tun.  intima  adhä- 
riren,  oder  auch  im  Zusammenhang  mit  einem  grossem  Coa- 
gulum  lose  im  Venenrohr  liegen;  in  dem  andern  Fall  zeigt 
sich  die  Vene  strotzend  von  Eiter  gefüllt,  und  im  dritten 
endlich,  gerade  dem,  der  die  meisten  Streitigkeiten  veranlasste, 
findet  man  beides,  Gerinnungen  und  Eiter  vereinigt;  der  Eiter 
ist  entweder  rings  umschlossen  von  Gerinnungen,  oder  er  ist 
blos  nach  oben  und  unten  durch  dieselben  abgesperrt,  oder 
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er  ist  gemengt  mit  kleinen,  klumpenförmigen  Coagulis,  die 
an  Grösse  variiren  von  4 — 6'"  und  darüber  bis  hinab  zum 
grumösen  Zerfallen  des  Faserstoffs  zu  mikroskopischen  Schollen 
und  Klumpen,  wie  sie  Nasse  und  Ko ki  t an s k y beschreiben. 

1)  Hautartige  Gerinnungen,  Pseudo- Membra- 
nen. Der  gewöhnlichste  Fall  ist  der,  dass  man  im  Lumen  der 
Vene  ein  Coagulum  findet,  dessen  Peripherie  von  Faserstoff- 
fezen  gebildet  wird,  die  in  dem  einen  Fall  gar  nicht,  in  dem 
andern  mehr  oder  weniger  fest  der  innern  Gefässhaut  ankle- 
ben.  Die  Bildung  dieser  Pseudo-Membranen,  die  ihre  vielfachen 
Analogieen  in  der  Pathologie  findet,  tritt  bei  der  Anbildung 
der  innern  Gefässhaut  aus  dem  Blutstrom  in  ihrer  elementaren 
Form  auf,  sie  stellt  den  Ur- Typus  dieses  Processes  dar,  um 
im  Geiste  der  naturphilosophischen  Schule  zu  sprechen.  Es 
ist  derselbe  Vorgang;  die  elementare  Anbildung  des  Faserstoffs 
zu  einer  anfangs  amorphen  Membran;  weder  das  blosse  Auge, 
noch  das  Mikroskop  kann  einen  Unterschied  entdecken.  Was 
von  der  einen  gilt,  muss  von  der  andern  gelten,  und  es  sei 
mir  desshalb  erlaubt,  hier  näher  auf  die  Ko  kitansky’sche 
Ansicht  von  der  Anbildung  der  innern  Gefässhaut  aus  dem 
Blutstrom  einzugehen,  um  nur  Einiges  zu  ihrer  Verteidigung, 
sollte  sie  derselben  bedürfen , anzuführen.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  innere  Gefässhaut  das  ganze  Gefässsystem,  das  Herz 
nicht  ausgenommen,  ohne  Unterbrechung  auskleidet;  sie  zeigt 
überall  dieselbe  histologische  Struktur.  * Nun  beobachtet  man 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gefässsystems , dass  die  Membr. 
int.  hier  dicker,  dort  dünner  ist;  dass  man  hier  mehrere 
dünne  Schichten  derselben  abziehen  kann,  ehe  man  auf  die 
den  Anfang  der  Tunica  media  characterisirenden  elastischen 
Fasern  (die  dem  Endokardium  keineswegs  fehlen)  stösst,  wäh- 
rend es  dort  kaum  gelingen  will,  nur  so  viel  von  der  Tun. 
intima  abzuziehen,  als  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
nöthig  ist,  ohne  nicht  elastische  Fasern  mit  zu  fassen.  Käu- 


* Nur  hinsichtlich  des  Epitheliums , dem  Schwann,  Henle, 
Bruns  und  Andere  eine  solche  Bedeutung  beilegen,  dass  sie  es, 
wie  sonst  nirgends,  wo  es  sich  auf  andern  Geweben  findet,  zu  einer 
eignen  Membran  erheben,  beobachtete  ich  Verschiedenes:  Auf  dem 
Endokardium  ist  es  mir  nie,  selbst  bei  frisch  getödteten  Thieren  ge- 
lungen, dasselbe  nachzuweisen;  fast  constant  findet  man  es  in  den 
Arterien  von  grösserem  Caliber;  oft  fehlt  es  in  den  Venen. 
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schel  sagt  ausdrücklich  dasselbe  in  seiner  oben  citirten  Dis- 
sertation: „Tenuior  autem  invenitur  (Memb.  int.)  in  atrio  dextro, 
eandem  tarnen  structuram  demonstrans,  quam  in  atrio  sinistro. 
In  utroque  autem  atrio  reperiuntur  loea1,  ubi  haec  membrana 
valde  condensata  est,  ita  ut  facile  discindere  possis  eam  in 
fibras  singulas  ut  fit  in  arteriarum  membranis.“  Solche  Stellen 
die  sich  im  Endokardium  sehr  häufig  finden,  geben  sich  schon 
dem  blossen  Auge  zu  erkennen  durch  ihre  weissliche  Farbe, 
weil  durch  sie  das  röthliche  Muskelstratum  nicht  so  deutlich 
durchschimmern  kann.  Sie  werden  häufig  für  eine  durch  Ent- 
zündung entstandene  Verdickung  gehalten:  finden  sich  aber 
wohl  in  jeder  Leiche.  Man  kann  nachweisen,  dass  das 
Endokardium  immer  da  dicker  ist,  wo  das  Blut  gleichsam  länger 
verweilt,  d.  h.  immer  da,  wo  die  Contraction  des  Muskelstra- 
tums weniger  energisch  ist,  während  unter  entgegengesetzten 
Bedingungen  das  Endokardium  dünner  wird  (linker  Ventr.)  und 
elastische  Fasern  unter  ihm  auftreten.  Wo  findet  sich  diese 
Ungleichheit  in  der  Dicke  bei  andern  Membranen?  Deutet 
dies  nicht  darauf  hin,  dass  die  Bildung  und  Ernährung  der 
inneren  Gefässhaut  andern  Gesetzen  unterworfen  ist,  welche 
keine  Analogie  in  andern  Geweben  finden?  * Wo  weist  aber 
auch  die  Physiologie  ähnliche  Bedingungen  nach,  unter  denen 
sich  eine  solche  Membran  bilden  könnte?  Nur  in  der  Patho- 
logie finden  sie  sich,  nur  das  Experiment  schafft  sie  entweder 
absichtlich,  oder  erhält  sie  zufällig.  Siehe  meinen  6ten  und 
Ilten  Versuch!  Ehe  wir  in  der  Pathologie  ähnliche  Bedingun- 
gen aufsuchen , unter  denen  sich  solche  Pseudo  - Membranen, 
als  unmittelbare,  elementare  Metamorphosen  des  Faserstoffs, 
bilden,  betrachten  wir  zuvor  kurz  einen  gleichsam  auf  der 
Grenze  zwischen  Pathologie  und  Physiologie  stehenden  Prozess, 
den  der  Gefäss-Obiiteration.  Es  ist  durch  die  neuern  Unter- 
suchungen V o g e l’s,  Zwick  y’s,  **  Kö  stlin’s,  ***  und  Andrer 
zur  Evidenz  dargethan  worden,  dass  zwischen  der  Organisation 
eines  Exsudats  und  dem  eines  Extravasats  kein  wesentlicher 
Unterschied  statt  findet;  blos  bedarf  letzteres  etwas  mehr  Zeit. 
Zwicky  weist  nach,  -dass  der  ganze  Prozess  der  Obliteration 

* Vgl.  Naumann,  in  der  schon  citirten  Abhandlung. 

**  Die  Metamorphose  des  Thrombus,  mikroskopisch  unter* 
sucht  von  Dr.  Zwicky,  Zürich  1845. 

***  Jahrbücher  für  pract.  Heilkunde  von  Oesterlen,  1.  Jahrgang, 
5.  Doppelheft,  Sept.  1845. 
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einer  Arterie,  d.  h.  die  Umwandlung  des  Blut- Coagulums 
in  Binde -Gewebe  lediglich  von  der  Blutmasse  selbst,  ohne 
alles  Zuthun  * von  Seite  der  Wandungen,  ausgeht.  Eine 
solche  Wichtigkeit  beim  Obliterations -Prozesse  exclusiv  der 
Blutmasse  selbst  zuzuschreiben,  dazu  fordert  schon  die  phy- 
siologische Obliteration  der  Fötalwege  auf.  Oder  entzünden 
sich  zu  einem  solchen  Zwecke  die  Wände  eines  Ductus  Bo- 
talli,  die  Gefässwände  einer  Pupillar-Membran  u.  s.  f.?  Henle 
sagt  in  seiner  Allgem.  Anatom.  S.  533:  „die  physiologische 
Atrophie  mancher  Organe  z.  B.  der  Pupillar-Membran  beginnt 
mit  Obliteration  ihrer  Capillargefässe  und  diese , wie  es  scheint, 
mit  Gerinnung  des  Bluts  in  denselben.“  Was  die  pathologisch- 
anatomischen  Beobachtungen  betrifft , welche  unter  ähnlichen 
Bedingungen'  die  Entstehung  solcher  Fibrin- Abscheidungen  zu 
Membranen  nachweisen,  so  erwähne  ich  zuerst  der  Aeusse- 
rung  **  Rokitansky’s,  dass  sich  zwischen  zahlreichen  Fa- 
serstoffschichten in  einem  aneurysmatischen  Sack  häufig  Lagen 
der  innern  Gefasshaut  finden.  Es  wären  noch  viele  solcher 
analogen  Vorgänge  zu  erwähnen ; doch  hat  auf  sie  alle  schon 
Rokitansky  mit  der  ihm  eigenen  Consequenz  aufmerksam 
gemacht,  und  ihre  Bedeutung  gewürdigt.  Allein  der  Blut-Ex- 
travasate  im  Gehirn,  an  denen  eine  solche  Gerinnung  zur 
umhüllenden  Membran  besonders  deutlich  wird,  muss  ich  noch 
gedenken.  Nach  meiner  Ansicht  entsteht  jede  apoplectische 
Cyste  auf  diese  Weise,  dass  sich  durch  die  auf-  und  nieder- 
steigenden  Bewegungen  des  Gehirns  der  Faserstoff  des  Extra- 
vasats an  der  Peripherie  des  Coagulums  ausscheidet,  und 
sich  zu  einer  amorphen  Membran  gestaltet,  während  die  Blut- 
körperchen im  Centrum  nach  und  nach  aufgelöst  und  resorbirt 
werden.  Das  schönste  Beispiel  liefert  wohl  die  Intermeningeal- 
Apoplexie;  ich  habe  einen  solchen  exquisiten  Fall  durch  die 
Güte  des  Herrn  Prof.  Dlauhy  in  Prag  mikroskopisch  unter- 
suchen können  ; die  beiden  zwischen  dem  Visceral-  und  Parietal- 
Blatt  der  Arachnoidea  beinahe  über  die  ganze  rechte  Hemisphäre 
reichenden  Membranen  zeigten  sich  mikroskopisch  amorph, 

* Wenigstens  anfangs ; spater  wenn  zur  Ernährung  dieses  Binde- 
gewebe-Stranges neue  Gefässe  sich  in  ihm  gebildet  haben, 
müssen  sich  die  Wandungen  betheiligen. 

**  Pathol.  Anatomie  B.  II.  S.  561  und  S.  474,  wo  er  davon  spricht, 
dass  die  Coagula  im  Herzen  häufig  solche  dem  Endokardiura  analoge 
Membranen  überziehen. 
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mit  kurzen  Strichen  und  Linien  durchzogen , die  ihr  ein  strei- 
figes Ansehen  gaben,  gerade  so,  wie  sich  jene  hautartigen 
Gerinnungen  im  Venenrohr  natürlicher  Weise  auch  darslellen. 
Nun  muss  ich  noch  zum  Schlüsse  dieser  Analogieen  mit  ähn- 
lichen unmittelbaren  Ausscheidungen  und  Anbildungen  des 
Faserstoffs  aus  der  Blutmasse  (die  übrigens  ihre  Berechtigung 
in  einer  einfachen,  unbefangenen  Consequenz  finden)  — der 
Fibrin-Concretionen  im  Herzen  gedenken.  Es  erscheint,  Dank 
den  Fortschritten  in  unserer  Wissenschaft , durch  die  sich  die- 
selbe dem  Einfluss  einseitiger  Theorieen  immer  mehr  zu  ent- 
ziehen weiss,  nicht  mehr  nöthig,  Bouillaud’s  und  seiner 
zahlreichen  Anhänger  Ansicht  in  ihrer  Extravaganz  über  diesen 
Gegenstand  zu  widerlegen.  Bedenkt  man,  dass  sie  nur  der 
einseitiger»  Exclusivität  der  Broussai  s’schen,  für  ihre  Zeit 
und  in  gewissen  Schranken  gehalten,  sehr  fruchtbringenden 
Localisations-Theorie  ihre  Ausbildung  verdankt,  so  erklärt  es 
sich  leicht,  dass  eine  unbefangene  Beobachtung  vor  (Morgagni, 
Kreyssig)  und  nach  jener  Zeit  sie  beschränken  musste.  Lei- 
der lehrt  aber  die  grosse  Zahl  von  Diagnosen  auf  Endokarditis, 
die  man  allenthalben,  vorzüglich  von  Klinikern,  doch  auch  von 
pathologischen  Anatomen  noch  stellen  hört,  dass  Bouillaud’s 
und  Bertin’s  Einfluss  noch  nicht  überwunden  ist.  Freilich, 
die  Einseitigkeit  macht  ebenfalls  ihre  Consequenzen  — man 
hat  rückwärts  geschlossen  von  dem  häufigen  Befund  derFibrin- 
Concrelionen  auf  die  Häufigkeit  der  Endokarditis.  Es  fallen 
demnach  diese  Fibrin-Concretionen  im  Herzen  auf  das  streitige 
Gebiet  selbst,  und  es  bliebe  nur  zuerst  der  Nachweis  zu  lie- 
fern, ob  alle  diese  Gerinnungen  im  Herzen  unmittelbare 
Abscheidungen  aus  der  Blutmasse  sind.  Doch  hier  handelt  es 
sich  blos  um  diejenigen , welche  man  in  den  Leichen  der  von 
Phlebitis  (Pyämie)  Verstorbenen  findet.  Bei  jener  oben  be- 
zeichneten  «Blutkrasis,  die  zu  supponiren  wir  uns  früher  ge- 
zwungen sahen,  muss  um  so  mehr  für  sie  dasselbe  gellen, 
was  von  den  Venen-Gerinnungen , als  auch  die  Gefässlosigkeit 
und  gleiche  Struktur  (wenn  man  von  einer  amorphen  Membran 
so  sprechen  darf)  des  Endokardiums  von  anatomischer  Seite 
dazu  auffordert.  — 

Von  der  Adhärenz  jener  membranarligen  Ge- 
rinnungen an  die  innere  Gefässhaut  im  Venenrohr, 
wie  im  Herzen,  hat  man  behauptet,  sie  sei  ein  Zeichen  der 
Entzündung  jener  Membran;  nur  durch  Entzündung 
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(adhäsive)  könne  Verwachsung  eintreten.  Das  Unrichtige 
dieser  Ansicht  ist  von  Rokitansky,  Engel*  und  Anderen 
nachgewiesen;  es  ist  durch  viele  Analogieen  erwiesen,  dass 
eine  solche  anfängliche  Verklebung  mit  der  Zeit  in  organische 
Verwachsung  übergeht.  Wenn  man  nun  als  Postulat  einer  sol- 
chen Verbindung  Faserung  und  Vascularisation  ansprechen  muss, 
so  scheint,  wenn  auch  erstere  in  den  hautartigen  Gerinnungen 
später  auftritt,  doch  letztere  für  diese  und  die  Coagulationen 
im  Herzen  noch  nicht  nachgewiesen  zu  sein.  Morgagni 
wenigstens,  Lännec  und  Rokitansky  haben  sie  nicht  naeh- 
weisen  können,  und  Parchappe**  sagt,  es  existiren  keine 
glaubwürdigen  Beispiele  davon  in  der  Geschichte  der  Medicin. 
Allein  darauf  wäre  Mehreres  zu  erwiedern:  1)  In  unserem 
Fall  kommt  es  überhaupt  nie  zu  jenem  Grad  der  Verbindung 
mit  der  innern  Gefässhaut,  weil  diese  supponirte  Krase  selten 
auf  ihrer  ersten  Stufe  mit  der  Tendenz  zur  Gerinnung  stehen 
bleibt,  sondern  vielmehr  zum  Zerfallen  des  Faserstoffs  fort- 
schreitet, wenn  nicht  erstere  selbst  schon  ein  Ausdruck  der 
zweiten  ist,  d.  h.  der  Ausdruck  einer  tiefen  Erkrankung  des 
Faserstoffs,  deren  Anfang  sich  durch  Coagulation  zu  erkennen 
gibt.  2)  WTenn  aber,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorzukommen 
scheint,  die  Krasis  auf  jener  ersten  Stufe  stehen  bleibt,  *** 
dann  ist  in  der  ersten  Zeit  ein  solcher  (organischer)  Zusam- 
menhang mit  dem  unterliegenden  Gewebe  zur  Ernährung  der 
Gerinnung  nicht  nöthig,  da  sie  immer  noch,  wenn  auch  die 
Gerinnungen  in  den  Venen  weniger,  in  lebendiger  Wechsel- 
wirkung mit  dem  sie  umkreisenden  Blute  stehen.  Später  aber, 
wenn  vielleicht  die  Gerinnung  jede  Blutzufuhr  abschneidet  im 
• Venenrohr  und  das  Coagulum  nun  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
entstehen  in  ihm  neue  Gefässe,  wie  sie  in  Mitte  eines  jeden 


* 1.  cf.  S.  51. 

**  Gazette  medicale  de  Paris,  Octob.  1846;  er  gründet  darauf  seine 
Ansicht  von  der  Beschränkung  derEndokarditis,  indem  er  selbst  in  den 
Fällen,  in  denen  Entzündung  constatirt  sei  (?),  die  Entstehung  dieser 
Gerinnungen  auf  die  gestörte  Bewegung  des  Blutes  zurückfühlt. 

***  Ich  habe  die  sogenannten  spontanen  Phlebitiden  im  Sinne,  bei 
denen  man  in  der  Leiche  unvollständige  Obliteration  mehrerer  Venen 
und  Arterien  in  verschiedenen  Stufen  der  Ausbildung  vorfindet, 
ohne  dass  ausser  den  localen  Erscheinungen  jene  allgemeinen  der 
pyämischen  „Blutvergiftung“  aufgetreten  wären. 
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Blastems,  analog  der  Gefassbildung  im  Embryo,  auftreten  kön- 
nen — und  zwar  hat  Zwicky  dies  bei  der  Arterien-Oblite- 
ration  schon  in  der  sechsten  Woche  beobachtet.  Welcher 
Grad  der  Verklebung  oder  Verwachsung  desshalb  auch  die 
Gerinnung  in  der  Yene  oder  im  Herzen  an  die  innere  Ge- 
fässhaut  heften  mag,  — er  ist  blos  als  eine  Abstufung  ein 
und  desselben  Processes , der  Consolidation  und  späteren  Orga- 
nisation des  Coagulums  zu  begreifen.  Dass  das  Endokardium 
unter  solchen  Gerinnungen , besonders  unter  den  Klappen- 
Vegetationen  häufig  Veränderungen  eingeht,  welche  man  an 
derTunica  intima  selten  findet,  wie  z.  B.  Lockerung,  Rauhigkeit, 
Wulstung  etc.,  kommt  daher,  dass  theils  durch  die  beständig 
über  sie  mit  Gewalt  geführte  Blutmasse,  theils  durch  die 
energischen  Contractionen  des  Muskelstratums  die  neueren 
Anlagerungen  von  den , schon  fest  mit  dem  Endokardium 
verklebten,  älteren  losgerissen  und  zerstört  werden.  Man  wird 
nachweisen  können,  dass  dieselben  oder  ähnliche  Veränderungen 
sich  immer  dann  auch  an  der  Tunica  int.  der  Gefässe  finden, 
wenn  die  Coagulation  nicht  hinreichte,  jede.  Blutdurchfuhr  zu 
hemmen.  Solche  Fälle  werden  denn  gewöhnlich  als  evidente 
Beispiele  von  der  Entzündung  der  innern  Gefässhaut  angeführt; 
besonders,  wenn  ein  Theil  des  Coagulums  an  demselben 
Orte  bereits  zu  Eiter  zerfallen  ist. 

2)  Dieses  eiterartige  Zerfallen  des  Faserstoffs 
ist  es  auch,  auf  das  wir  jetzt  übergehen  wollen. . Der  in- 
teressante Befund  von  Eiter  im  Gefässsyslem , sowie  das 
Vorurtheil  der  frühem  Zeit , „wo  Eiter  sei , da  sei  auch  Ent- 
zündung,“ der  Eiter  könne  nur  durch  Entzündung  geliefert 
werden,  haben  wohl  am  meisten  zur  Annahme  der  Phlebitis 
in  dem  üblichen  Sinne , als  Entzündung  der  innern  Gefässhaut, 
beigetragen.  Da  ich  diese  sowohl,  als  jede  Exsudat-Ablagerung 
ins  Gefässrohr  läugnen  zu  müssen  glaube,  und  zwar  von  ana- 
tomischer Seite,  so  brauche,  ich  auch  die  verschiedenen,  so 
gezwungenen,  sich  widersprechenden  Annahmen  nicht  zu  wi- 
derlegen, zu  denen  man  seine  Zuflucht  nehmen  musste,  um 
jene  Ansicht  vom  eitrigen  Exsudat  und  seiner  deletären  Wir- 
kung zu  stützen.  Ich  habe  nur  nöthig  auf  die  völlige  Unmög- 
lichkeit der  Eiterbildung  aus  dem  Exsudat  aufmerksam  zu 
machen,  zugegeben  also,  ein  solches  käme  vor.  Oder  will' 
man  die  gebräuchliche  Redensart:  „die  innere  Venenwand 

secernire  Eiter“  wörtlich,  anatomisch  gelten  lassen?  Nein,  es 
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könnte  blos  flüssiges,  amorphes  Exsudat  auf  der  innern  Venen- 
Oberfläche  erscheinen.  Wie  wenig  aber  würde  ein  solches 
den  Blutstrom  alteriren  können,  das  ja  selbst  noch  vor  wenigen 
Minuten  ihm  angehört  hat;  es  würde  mit  derselben  Gleichgül- 
tigkeit von  ihm  aufgenommen,  wie  ein  grosser  Fluss  den 
überfluthenden  Wiesenbach  aufnimmt.  W7o  bliebe  also  die  zur 
Eiter-Metamorphose  nöthige  Ruhe  und  Zeit,  wenn  auch  letztere 
noch  so  kurz  zu  sein  braucht?  Oder  besteht  wirklich,  wie 
Cruveilhier  mit  gewohnter  dictatorischer Sicherheit  behaup- 
tet, * die  erste  Wirkung  des  Exsudats  auf  den  Blutstrom  in 
einer  Coagulation  desselben  ? W'er  sich  die  Mühe  geben  mag, 
meine  Versuche  nachzusehen , kann  das  Gegentheil  bewiesen 

finden:  wie  oft  stand  nicht  die  offene  Vene  mit  der  von  Eiter 

\ 

gefüllten  Wundfläche  in  Verbindung  — und  enthielt  flüssiges 
Blut!  — Die  übrigen  zur  Erklärung  des  Eiters  im  Gefässsystem 
erfundenen  Theorieen , wie  die  Resorplions-  und  Absorptions- 
Theorie  (Anschlucken  des  Eiters  durch  die  offenen  Venen, 
Mardchal)  liegen  meiner  Aufgabe  zu  fern.  Es  ist  äusserst 
ermüdend,  und  gewährt  nicht  die  geringste  wissenschaftliche 
Befriedigung , die  Arbeiten  jener  Zeit  zu  studiren.  Wider- 
sprüche  häufen  sich  auf  Widersprüche,  oberflächliche  Hypothesen, 
für  Facta  ausgegeben,  wechseln  ab  mit  voreiligen  Anticipationen, 
und  der  falsche  Eifer  der  damaligen  pathologischen  Anatomie 
ist  nicht  zu  verkennen.  Noch  nicht  lange  gegründet , liefert 
sie  eine  Menge  isolirter  Thatsachen,  die  nach  den  herrschenden 
Theorieen  mit  Bewusstsein  oder  unwillkührlich  nach  dem 
localen  Zusammenhang  in  gegenseitige  Abhängigkeit  von  Ursache 
und  Folge  gebracht  werden.  Und  doch  haben  sich  die  Resul- 
tate dieser  Zeit  bis  jetzt  erhalten!  Gehört  nicht  gerade  dess- 
halb  die  Frage  nach  dem  Eiter  im  Blute  zu  den  dunklen 
Gebieten  der  Pathologie?  Wohl  erkenne  ich  die  Wichtigkeit 
jener  Frage;  dieselbe  in  ihrem  ganzen  Umfang  auf  diesen 
wenigen  Blättern  zu  erörtern,  kann  nicht  in  meiner  Absicht 
liegen.  Ausgedehnte  klinische  Erfahrungen,  wie  sie  nur  von 
wenigen,  glücklich  gestellten  Hospital-Aerzten  gemacht  werden 
können,  müssen  dazu  wohl  mehr,  als  die  pathologische  Anatomie 
beitragen.  Ohne  hier  untersuchen  zu  wollen , ob  Eiter  vom 


* Anat.  pathol.Tom.il.  Livraison  XXVII:  ,.que  toute  inflanihiation 
vasculaire  est  immediatement  suivie  de  la  coagulation  du  sang,  con- 
tenu  dans  sa  ca  vite.“  — Diese  Hypothese  nennt  er:  „grand  fait“!  — 
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Blute  überhaupt  aufgenommen  wird,  und  wenn,  unter  welchen 
Bedingungen,  auf  welchen  Wegen,  und  in  welcher  Gestalt,  — 
welche  Wirkungen  er  auf  dasselbe  ausübt,  oder  ob  er,  mit 
ihm  kreisend  (?)  nur  mechanisch  die  Capillaren  verstopfe  — 
halte  ich  mich  hier  nur  auf  rein  anatomischem  Standpunkt, 
upd  suche  die  physio- pathologische  Thatsache  zu  erhärten: 
dass  der  Faserstoff  eines  Coagulums  innerhalb  des  Gefasssystems 
unter  gewissen  Bedingungen , in  einer  gegebenen  Zeit  zu  Eiter 
zerfalle.  Bis  vor  kurzer  Zeit  war  diese  Thatsache  gänzlich 
unbekannt,  es  galt  als  Dogma,  dass  Eiter  nur  durch  Enlzlin- 
> düng  entstehen  könne;  und  man  war  so  fest  von  der  Wahrheit 
dieses  Satzes  überzeugt,  dass  man  getrost  auch  rückwärts 
schloss,  wo  Eiter  ist  — da  ist  auch  Entzündung.  Dann  später, 
als  sich  mit  Zunahme  vorurtheilsfreier  Beobachtungen  auch 
die  Gründe  für  eine  andere  Ansicht  mehrten,  hörte  man  hie 
und  da  die  vorsichtige  Vermuthung  aussprechen,  ob  sich  denn 
nicht  das  Blut  vermöge  einer  gewissen  Disposition  unmittelbar 
in  eine  eiterartige  Masse  verwandeln  könne.  Siehe  Andral, 
Traitö  del’AuscuIt.  3.  öd.  pag.  296.,  Dance,  Archives  gönörales 
de  Med.,  Tom.  19.  Fövrier  1829.  * Auch  fand  diese  Ansicht 
ihre  zahlreichen  Vertheidiger,  welche  durch  den,  wie  immer 
in  das  Gefässsystem  aufgenommenen  Eiter  das  Blut  in  jene 
Disposition  versetzen  Hess.  Nur,  dass  man  lange  Zeit  darüber 
in  Zweifel  war,  welcher  Bestandtheil  des  Blutes  eigentlich 
jene  Umwandlung  eingeh#.  Und  hier  ist  es  nun  merkwürdig, 
wie  man  sich  so  lange  Zeit  allen  Ernstes  mit  der  Frage  be- 
schäftigen konnte,  ob  es  denn  nicht  die  Blutkörperchen  wären, 
die  sich  in  Eiterzellen  verwandelten?  Donnö,  Gen  drin. 
Vogel  war  der  Erste,  der  diese  Frage  entschied,  Gendrin’s 
und  Donnö’s  Angaben  widerlegte.  Ihm  folgte  Glu  ge  und 
Rokitansky,  der  zugleich  einer  gewissen  Form  des  Faser- 
stoffs, die  er  die  croupöse  nennt,  diese  Tendenz  zuschreibt.  ** 

* Cr  uv  eil  hi  er,  Maladies  du  coeur,  Anat.  path.  Tom.  II.  Livrai- 
sou  XXVIII.  „L  — a — t — il  ete  chimiquement,  par  suite  d’une  analyse 
spontanee  qui  aurait  eu  lieu,  soit  pendant  la  vie,  soit  aprös  la  mort 
etc“.  Ferner:  Memoire  sur  la  nature  et  le  mode  de  formation  des 
concretions  polypiformes  du  coeur,  par  le  D.  Parchappe.  Gazette 
medicale  de  Paris  Nr.  42.  Octob.  1846. 

All  gern.  Patholog.  Anat.  S.  146.  „Die  zweite  Metamor- 
phose ist  das  Zerfallen.  Sie  ist  in  der  in  die  Gerinnung  aufgenom- 
„menen  Punktmasse  angedeutet.  Nach  einer  höchst  wahrscheinlich 
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In  den  Jahrbüchern  für  pract.  Heilkunde,  von  Oesterlen, 
1.  Jahrg.  5.  Doppelheft,  Sept.  1845  veröffentlicht  Köstlin 
eine  sorgfältige  Untersuchung  einer  Puerperal-Phlebitis,  wobei 
er  sich  von  dieser  Thatsaehe  mikroskopisch  überzeugte.  In 
dem  schon  erwähnten  Aufsätze  Nasse’s  „über  die  Form  des 
geronnenen  Faserstoffs“  sagt  er:  „Was  mir  höchst  interessant 
schien,  war  ein  deutlicher  Uebergang  der  Schollen  in  Eiter- 
kiigelchen  und  Zellgewebstreifen.“  Und  dennoch  stellt  sich 
bei  ihm  die  Ansicht  von  dem  Zerfallen  des  Faserstoffs  noch 
nicht  klar  heraus;  er  lässt  die  FaserstofFschollen  des  Eiters 
(noch  nicht  verwandelter  Faserstoff)  „durch  rasche  Gerinnung 
einer  vorher  in  Auflösung  befindlichen  Substanz  entstehen,“ 
„sie  sind  eigentlich  nicht  das  Produkt  der  Eiterung,  sondern 
der  Entzündung,  und  noch  mehr  der  Vernarbung.“  Wohl 
richtig,  sie  sind  nicht  das  Produkt  der  Eiterung,  sondern  ein 
Zeichen  derselben,  oder  wenn  man  will,  sie  selbst. 
Gulliver*  freilich  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die  ei- 
terartige Flüssigkeit  in  den  Venen  gar  keine  Eiterkügelchen 
enthalte,  sondern  nur  aus  aufgelöstem  Faserstoff  bestehe.  Er 
legte  faserstoffige  Concremente  in  Wasser,  dessen  Temperatur 
der  des  Blutes  gleich  kam,  und  nach  zwei  Tagen  hatte  sie 
sich  in  eiterartige  Masse  verwandelt,  welche  unter  dem  Mi- 
kroskop eine  Menge  Körnchen  von  verschiedener  Grösse  und 
Gestalt,  aber  durchaus  keine  Eiterkügelchen  zeigte.  Allein 
wahre,  ausgebildete  Eiterzellen  mit  ihren  Doppel  - und  Tripel- 
Kernen  sind  ein  constatirter  Befund  in  zerfallenem  Faserstoff. 

In  allen  zerfallenden  Coagulis  trifft  man  sie  allerdings 
nicht  an,  sondern  häufig  blos  eine  amorphe,  feinkörnige  Masse 


„kurzen  Frist  zerfallt  oder  zerfliegst  mehr  oder  weniger  rasch  die 
„gauze Gerinnung  zu  einer  breiigen  rahmähnlichen,  weisslichen,  oder 
„wenn  sie  Blutkörperchen  enthielt  zu  einer  nach  deren  Menge  blass- 
„grau- röthlichen,  braunrothlichen,  von  Punktmasse  strotzenden  Feuch- 
tigkeit, die  überdies  die  in  die  Gerinnung  aufgenommenen  Kern-  und 
„Zellenbildungen  einschliesst  und  namentlich  bei  einer  namhaften 
„Menge  der  letzteren  dem  Eiter  mehr  oder  weniger  analog,  in  Fällen 
„aber,  wo  jene  die  Bedeutung  von  Eiterkernen  oder  Zellen  haben,  dem 
„Eiter  identisch  ist.  Dies  Zerfallen  kann  den  Faserstoff  überhaupt 
„unter  gewissen,  einer  Gcwebs-Entwicklung  ungünstigen,  äussern 
„Umständen,  oder  zu  Folge  einer  besondern  innern  Qualität  betreffen, 
„constant  kommt  sie  aber  dem  croupösen  Faserstoff  zu.“  — 

* London,  med.  Gaz.  March  1839. 
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mit  Körnerhaufen  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Allein 
man  kann  solchen  Befund  für  die  ersten  Anfänge  der  Organi- 
sation zu  Eiter  halten , denn  man  sieht  in  vielen  andern  Fällen 
neben  dieser  feinkörnigen  amorphen  Masse,  neben  jenen  Kör- 
nerhaufen wahre  ausgebildete  Eiterkörperchen.  Es  scheint 
die  g ä nz  1 i ch  e Auflösung  des  geronnenen  Faserstoffs  zu  einer 
amorphen  äusserst  feinkörnigen  Masse  die  Vorbedingung  zu 
sein,  unter  der  sich  Eiterzellen  in  ihm  organisiren  können. 
Ist  nicht  beim  exsudirten  Faserstoff  diese  Conditio  sine  qua 
non  bereits  erfüllt?  Zu  seiner  Eiter-Organisation  bedarf  er  nur 
noch  begünstigende  Momente,  die  wir  freilich  nicht  ken- 
nen, unter  denen  aber  Wärme  wohl  eine  Hauptrolle  spielt!  — 
Diese  Eiter-Umwandlung  des  geronnenen  Faserstoffs  nach  seinem 
Zerfallen  nachgewiesen  zu  haben  bleibt  ein  Verdienst  der 
pathologischen  Anatomie.  Es  mögen  folgende  Beobachtungen 
gewesen  sein,  die  zur  Anerkennung  dieser  Thatsache  nöthigten: 
1)  Die  Abwesenheit  aller  entzündlichen  Erscheinungen,  2)  dass 
fast  constant  die  Lockerung , die  dem  Zerfallen  vorhergeht,  im 
Centrum  der  Gerinnung  beginnt,  und  3)  dass  sich  im 
Centrum  von  Gerinnungen  (besonders  im  Herzen,  rechten  Ven- 
trikel) Eiter  findet,  ohne  eine  Eiterbildung  im  ganzen  übrigen 
Organismus.  Ist  diese  letzte  Beobachtung  auch  nicht,  begreif- 
licher Weise,  Fällen  von  Phlebitis  entnommen,  so  gilt  dies 
doch  von  den  beiden  ersten,  ohne  damit  sagen  zu  wollen, 
dass  nicht  auch  bei  vielen  andern  Krankheiten  dieselben  Be- 
obachtungen zu  machen  sind,  und  zwar  mit  derselben  Beweis- 
kraft für  unsern  Fall.  Wenn  ich  sub  Nr.  1.  das  Fehlen  aller 
Entzündungs-Produkte  anführe,  so  will  ich  damit  sagen,  dass 
die  Ge  fass -Wandungen  davon  frei  sind.  Wohl  hat  man 
auch  davon  gefabelt  (Legroux,  Dupuytren),  um  den  Eiter 
im  Centrum  des  Coagulums  zu  erklären,  es  möchten  sich  die 
faserstoffigen  Concretionen  selbst  entzünden,  denn  „Eiter  setzt 
ja  Entzündung  voraus.“  Doch  diese  Ansicht  wird  keiner 
Widerlegung  bedürfen.  Was  aber  das  Fehlen  der  Entzün- 
dungs-Produkte in  den  Gefäss-Wrandungen  betrifft,  so  können 
wir  diese  Frage  für  abgethan  halten.  Wer  meinen  Versuchen 
die  beweisende  Kraft  absprechen  will,  der  möge  sich  in  der 
Leiche  umsehen;  es  gibt  Fälle  (und  sie  sind  von  allen 
Beobachtern  zugegeben)  in  denen  jede  Veränderung  der 
Gefässhäute  fehlt,  keine  Adhärenz  zwischen  ihnen  und  dem 
Coagulum  besteht,  — und  dennoch  findet  sich  im  Centrum 
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des  Letzteren  Eiter,  oder  eiterartige  Flüssigkeit.  Häufiger 
sind  allerdings  diese  Befunde,  wo  jede  Veränderung  der  um- 
gebenden Gewebe  fehlt  und  dennoch  Eiter  die  Mitte  des  Ge- 
rinnsels ausfüllt,  im  Herzen,  als  in  den  Venen.  Und  von  hier 
aus  wird  es  erlaubt  sein,  rückwärts  zu  schliessen:  gesetzt, 
es  wäre  nur  ein  solcher  Fall  in  den  Venen  constatirt,  muss 
er  nicht  die  ganze  Lehre  von  der  Phlebitis  umwerfen?  Muss 
man  nicht  auf  irgend  einem  andern  Wege,  welcher  es  auch 
sei,  die  in  andern  Fällen  vorkommenden  Gewebs-Veränderun- 
gen  der  Häute  zu  erklären  suchen?  Die  Entzündung  derselben 
aber  bleibt  ausgeschlossen.  Was  die  zweite  Beobachtung  be- 
trifft, so  hat  sie  ihre  Ausnahmen,  vielleicht  aber  nur  scheinbare. 
Wenn  sich  einmal  die  Tendenz  zum  Zerfallen  in  einem  faser- 
stoffigen  Gerinnsel  deutlich  ausspricht,  so  mögen  in  manchen 
Fällen  die  äussern  Schichten  desselben  in  kleinen  und  grossem 
Klumpen  und  Schollen  sich  bereits  ablösen,  so  dass  die  in 
der  Mitte  bereits  begonnene  Eiter-Metamorphose  dadurch  mehr 
nach  aussen  rückt,  während  jene  bereits  abgefallenen  Stücke 
selbst  dann  zu  zerfliessen  beginnen.  Daher  die  verschiedenen 
Formen,  dieses  Gemenge  von  faserstolfigen  und  blutigen  Con- 
crementen  in  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  und  Farbe 
(die  je  nach  dem  Grade  der  Zerfliessung  durch'  mehr  oder 
minder  aufgelöstes  Blutroth  bedingt  ist)  mit  einer  puriformen, 
grumösen,  braunröthlichen  Masse  — das  die  betreffende  Vene 
ausfüllt.  Doch  scheint  dies  nur  in  den  Venen,  ihrer  geringen 
durch  Coagula  leicht  verstopften  Weite  wegen  Vorkommen  zu 
können;  im  Herzen  werden  durch  die  kräftigen  Muskel-Con- 
tractionen  die  Gerinnsel  gleichsam  besser  geballt,  d.  h.  der 
Faserstoff  scheidet  sich  reiner  aus,  während  anderntheils  grös- 
sere oder  kleinere  Klumpen  und  Schollen,  die  sich  dennoch 
vielleicht  von  der  Oberfläche  ablösten,  während  im  Centrum 
die  Eiterung  begann,  durch  die  Blutwelle  fortgeführt,  und 
möglicher  Weise  wieder  aufgelöst  werden. 

Am  schönsten,  und  jedes  Verdachtes  von  Entzündung 
frei,  beobachtet  man  jedenfalls  diese  centrale  Eiter-Organisation 
in  Herz-Coagulis.  Viele  Beispiele  der  Art  stehen  jedem  pa- 
thologischen Anatomen  zu  Gebote;  ich  erlaube  mir  nur  einen 
anzuführen,  um  den  microskopischen  Theil  näher  zu  berück- 
sichtigen. Die  Section  einer  phthisischen  Frau  lieferte  Folgendes: 
In  den  Lungen  alte,  verkreidete,  daneben  frische  granulirte 
Tuberkeln,  Cavernen  etc.  Beide  Herz- Ventrikel,  besonders 
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aber  der  rechte  von  schwarzen  Blut-Gerinnseln  erfüllt,  nach 
deren  Hinwegnahme  im  rechten  Ventrikel*  ganz  weisse, 
abgerundete,  reine  faserstoffige  Coagula  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  zum  Vorschein  kamen.  Im  linken  Ventrikel 
fand  sich  kein  einziges  solcher  weissen  reinen  Faserstoff-Coa- 
gula,  blos  blulige  Gerinnsel,  die  sich  leicht  herausnehmen 
Hessen.  Schneidet  man  die  über  jene  faserstoffigen  Gerinnsel 
nach  allen  Richtungen  verlaufenden  Trabekeln  durch,  so  lassen 
sich  jene  leicht  herausnehmen,  sie  adhäriren  nirgends. 
Auch  fiel  an  dem  Endokardium  nichts  auf;  das  Mikroskop 
vermochte  ebenso  wenig  etwas  nachzuweisen.  Bei  allen  die- 
sen Faserstoff  - Coagulis  beginnt  in  der  Mitte  die  Erweichung, 
welche  eine  ähnliche  gelb -röthliche  breiige  Masse  darstellt, 
als  die  rothe  Gehirn-Erweichung  liefert.  Nach  aussen  ist  ein 
solches  grösseres  oder  kleineres  erweichtes  Centrum  von 
compacteren  Faserstoff-Schichten  umgeben,  die  wie  eine  Mem- 
bran um  dasselbe  herumlaufen,  sich  mikroskopisch  aber  amorph 
darstellen.  Mikroskopische  Untersuchung  bei  250facher  Ver- 
grösserung:  Die  Hauptmasse  besteht  aus  einer  feinkörnigen 
amorphen  Substanz , die  sehr  viel  Fett  in  verschiedenen  Formen 
in  sich  einschliesst : Fetttröpfchen  von  verschiedener  Grösse, 
theils  einzeln  umherschwimmend,  theils  agglomerirt  zu  drei 
oder  vier  und  mehr.  Sehr  zahlreich  treten  ausserdem  runde 
Körnchenhaufen  auf,  die  in  Grösse  variiren  von  V250 — 1/30»///* 
Manche  haben  ganz  dunkle  Contouren,  die  ohne  Unterbrechung 
die  ganze  Peripherie  einfassen,  während  der  dunkle  körnige 
Inhalt  nach  einer  Seite  hin  mehr  oder  weniger  fehlt : s i e sind 
offenbar  mit  einer  Hülle  umgeben.  Bei  Anderen  dieser  Kör- 
nerhaufen ist  das  Gegentheil  wahrscheinlicher.  Noch  fanden 
sich  blasse  runde  Zellen  von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen, 
doch  nur  mit  einem  Kern..  Die  Anwendung  der  Essigsäure 
bringt  in  diesen  Gebilden  keine  andere  Veränderung  hervor, 
als  dass  die  amorphe  Masse  zu  grossem  und  kleinern  Klümp- 
chen gerinnt.  Bringt  man  von  der  Aussenseite  eines  solchen 

* Man  wird  also  nicht  behaupten  wollen,  der  Eiter  sei  aus  den 
Lungen  weggeführt  und  dort  abgelagert  worden.  Abgesehen  von  den 
fabelhaften  Prämissen  auf  denen  ein  solcher  Einwurf  ruht,  so  hätte 
der  Eiter  ja  den  ganzen  grossen  Kreislauf  durchmachen  müssen, 
um  sich  endlich  im  rechten  Ventrikel  niederschlagen  zu  können,  wobei 
nicht  eiuzu8ehen  wäre,  warum  er  dies  nicht  schon  im  peripherischen 
Capillargefässsystem  oder  in  den  Venen  that. 
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faserstofügen  Gerinnsels  unter  das  Mikroskop,  so  hat  man 
gewöhnlichen  amorphen  Faserstoff,  der  durch  Essigsäure  blass 
und  durchsichtig  wird.  — Offenbar  waren  die  einen  jener  con- 
glomerirten  Kugeln  ohne  Hüllen  die  von  Bruch  s.  g.  Körner- 
haufen, die  andern  Vogel’s Körnchenzellen,  Gluge’s  zusammen- 
gesetzte Entzündungs-Kugeln.  Wie  entstehen  sie  ? Beide  auf 
demselben  Wege?  Das  ist  nicht  wahrscheinlich.  Mögen  die 
ersteren  aus  Fett  bestehen,  die  letztem  bilden  sich  wahr- 
scheinlich nach  Vogel’s  Ansicht,  der  auch  Ecker*  beitritt, 
aus  veränderten  Blutkörperchen.  Von  veränderten  oder  un- 
veränderten Blutkörperchen  konnte  ich  übrigens  in  diesem 
Falle  nichts  sehen.  Ist  Vogel’s  und  Ec kers  Ansicht  richtig, 
so  fällt  die  ohnehin  schon  längst  verworfene  Bedeutung  der 
sogenannten  Entzündungskugeln,  als  charakteristisch  für  ent- 
zündliches Exsudat,  vollends  weg,  obgleich  sie  begreiflicher 
Weise,  weil  Blutkörperchen  wohl  in  jedem  entzündeten  Gewebe 
mit  dem  Plasma  exsudiren  (extravasiren),  in  diesem  jedenfalls 
auch  auftreten.  Alle  jene  oben  angeführten  Elemente  sind 
der  gewöhnliche  mikroskopische  Befund  bei  Blut- Extravasaten 
aller  Arten,  und  wenn  desshalb  Lebert**  aus  dem  Vorkom- 
men von  „Molecular- Körnchen,  grossen  Körnchenzellen,  un- 
regelmässigen, fein  punktirten  Blättchen  und  geschichteten, 
netzförmigen  Faserstoffgerinnseln  in  den  condylomatösen  Ex- 
creseenzen,  und  der  gleichzeitigen  Endo-  und  Perikarditis“ 
schliesst,  dass  sie  „Exsudat  seien“  — so  ist  wohl  auf  den 
Nachweis  der  vermeintlichen  Endokarditis . das  meiste  Gewicht 
zu  legen.  Was  endlich  jene  blassen,  runden  Zellen  mit  ein em 
Kern  von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen  betrifft,  so  habe  ich 
sie  bei  meinem  11.  Versuch  in  einem  zerfallenden  Coagulum 
auch  schon  beobachtet,  und  zwar  neben  vielen  normalen  Eiter- 
zellen. Auch  habe  ich  dort  schon  angeführt,  dass  sie  Vogel 
öfter  in  normalem  Eiter  fand.  Was  ihre  Bedeutung  sei? 
Wenn  die  einen,  mit  Hüllen  versehenen  conglomerirten Kugeln 
aus  veränderten  Blutkörperchen  sich  anbilden  sollten,  die  an- 
dern , die  hüllenlosen  aus  Fett  — entstehen  dann  diese  Zellen 
vielleicht,  aus  aufgelöstem  Faserstoff  und  sind  Uebergangstufen 
zu  gewöhnlichen  Eiterzellen?  Diese  Vermuthung  ist  vielleicht 


* „Zur  Genesis  der  Entzündungskugeln,“  von  Prof.  Ecker.  Zeit- 
schrift für  rationelle  Med.  von  He  nie  und  Pfeuffer.  VI.  Bd.  Hft.  1. 

**  Physiologie  pathologique,  Bd.  I.  von  Lebert. 
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nicht  so  unbegründet  als  sie  scheint , wenn  ihr  gleich  genauere 
Beobachtungen  noch  abgehen. 

Doch  kehren  wir  zurück  zu  unserer  Hauptfrage.  Das 
Bisherige  hat  den  Beweis  liefern  sollen,  dass  man  jede  bei 
sogenannter  Phlebitis  gefundene  Veränderung  des  Blutpfropfes 
als  von  ihm  selbst  ausgehend  begreifen  kann  und  be- 
greifen muss,  da  eine  primäre  Veränderung  (Entzündung) 
in  den  Häuten  der  Vene  mit  ihrem  Einfluss  auf  die  Blutmasse 
(Exsudat,  Coagulation  durch  dasselbe)  schon  von  rein  anatomi- 
schem Standpunkt  aus  nicht  angenommen  werden  kann.  Es 
bliebe  nun  noch  die  Frage  zu  erledigen,  wie  von  einer  solchen 
Ansicht  aus  die  fast  constanten  Veränderungen  der  Cellulosa 
(Verdickung,  Wulstung,  Stasis)  zu  erklären  seien.  Die  kurze 
Antwort  darauf,  die  unserer  entzündungsüchtigen  Zeit  wohl 
einleuchten  wird,  wäre  die  K ok  it  a nsky’sTche  Ansicht  von 
der  „secundären  Entzündung  der  Wandungen,“  erzeugt  durch 
die  primäre  Coagulation  des  Blutes.  Allein  man  mag  es  nen- 
nen wie  man  will,  ich  halte  dafür,  dass  die  gestörte 
Funktion  des  betreffenden  Ven  en  theils,  soweit  die 
Coagulation  reicht,  jedenfalls  die  Hauptursache 
dieser  Veränderungen  ist.  Wenn  man  freilich  mit 
Naumann  * möglichst  allgemein  die  Entzündung  mit  zwei 
Worten,  als  „die  plötzliche  Unterbrechung  des  normalen  Er- 
nährungsprozesses“ definirt,  **  so  sind  die  Veränderungen  in 
der  Cellulosa  jedenfalls  durch  Entzündung  gesetzt  — und 
Niemand  wird  etwas  dagegen  einzuwenden  haben.  Denn 
die  Unterbrechung  der  Funktion  muss  von  einer  Unterbre- 
chung des  normalen  • Ernährungs - Prozesses  begleitet  sein! 
Was  aber  die  Funktion  der  Vene  störe  ? Wie  ich  vorhin 
bemerkte , ohne  Zweifel  die  Coagulation  der  Blutsäule  in 
derselben.  Oder  reichen  diese  Verdickungen , diese  Wulstungen 
der  Zellhaut  je  weiter  hinauf  oder  hinunter,  als  die  Verände- 
rungen innerhalb  des  Venenrohrs?  Hat  man  sie  je  beobachtet, 
ohne  Stagnation , ohne  Gerinnung?  Bestehen  sie  aber  einmal 

* Haeser’s  Archiv  für  die  gesammte  Medicin,  B.  IX.  Heft  2. 

**  Eine  andere  Ansicht  freilich , die  Entzündung  mit  dem  Ernäh- 
rungsprozesse vergleicht  (und  es  gibt  physiologische  Faeta  genug, 
die  einen  solchen  Vergleich  rechtfertigen)  würde  sagen , Entzündung 
ist  — nicht  Unterbrechung  — sondern  Excediren  des  normalen  Ernäh- 
rungs-Prozesses. Doch,  zu  was  solche  Definitionen,  die  nicht  den 
ersten  Anforderungen  der  Logik  entsprechen.  — 
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beide,  die  Veränderungen  im  Lumen  des  Gefässes  und  in 
seiner  Zellscheide,  dann  kann  sich  auf  die  Länge  die 
mittlere  und  innere  Haut  nicht  mehr  normal  erhalten.  Und 
so  erklären  sich  die , wenn  auch  nicht  häufig  vorkommenden, 
doch  constatirten  Veränderungen  in  der  Tun.  med.  und  int. 
als:  leichte  Trennbarkeit,  Brüchigkeit,  Undurchsichtigkeit  (der 
innern  Gefässhaut),  Verdickung  etc.,  Veränderungen,  die  ich 
bei  meinen  Versuchen  nie  erhalten  konnte,  weil  die  zu  ihrer 
Entwicklung  nöthige  Zeit  fehlte.  Was  in  dieser  Hinsicht  von 
den  Venen  gilt,  muss  auch  von  den  Arterien  gelten,  und  um- 
gekehrt. Obgleich  Naumann  seine  schon  erwähnte  Abhand- 
lung überschreibt:  „Es  gibt  eine  Entzündung  der  innern  Ar- 
terienhaut“ — so  stimme  ich  ihm  hinsichtlich  des  dabei  statt- 
findenden Vorganges  vollkommen  bei  (nur  darauf  kommt  es 
doch  an,  und  nicht  auf  das  Wort  Entzündung) ; er  sagt 
nämlich  unter  Anderem:  „Man  wird  zugeben,  dass  die  innere 
und  mittlere  Arterienhaut  dem  Stoffwechsel  unterworfen  sind, 
dass  sie  ernährt  werden  müssen.  Da  nun  diese  Membranen 
keine  eigenen  Blutgefässe  besitzen,  so  ist  folgerecht  zu  schlos- 
sen, dass  ihre  Ernährung  nach  eigenthümlichen  Gesetzen  vor 
sich  gehen  müsse.  Ihr  Ernährungs  - Material  vermögen  sie 
(wenigstens  ganz  gewiss  die  innere  Membran)  lediglich  aus 
dem  durch  die  Arterien  fliessenden  Blute  zu  schöpfen.  Man 
vermag  sich  dies  nur  unter  der  Form  einer  normalen  Imbibi- 
tion von  Säften  vorzustellen,  welche  entsprechend  dem  Bedürf- 
nis der  innern  Haut  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden. 
Wenn  aber  die  Ernährung  sich  so  eigenthümlich  verhält,  so 
werden  auch  Hindernisse  derselben  einen  übereinstimmenden 
Charakter  an  sich  tragen,  u.  s.  f.“  Worin  bestehen  aber  in 
unserem  Fall  die  Hindernisse  der  normalen  Ernährung  ? Jeden- 
falls in  der  Gerinnung  des  die  Ernährung  vermittelnden  Blut- 
stroms. Der  mögliche  Einwurf,  dass  solche  Veränderungen 
in  den  Venenhäuten  der  in  andern  Geweben  durch  Entzündung 
gesetzten  durchaus  ähnlich  sind,  ist  wohl  von  keiner  Bedeutung. 
Denn  einmal  handelt  es  sich  hier  um  ein  Wort;  ich  habe 
nichts  dagegen,  die  Veränderungen,  besonders  die  der  Zell- 
scheide der  Entzündung  zuzuschreiben,  sie  hat  ihre  Gefässe 
und  wenn  nun  ihre  Function  gestört  wird,  so  muss  Stase  und 
vielleicht  vermehrter  Austritt  der  plastischen  Ernährungsflüs- 
sigkeit, also  pathologisch - anatomische  Entzündung  eintreten 
— und  dann,  können  denn  in  so  zarten  Geweben,  als  die 
Archiv  filr  phys.  Heilkunde.  VII.  22 
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Venenhäute  sind,  verschiedene,  aber  doch  gewiss  verwandte 
Vorgänge  nicht  dieselben  Veränderungen  hervorbringen? 

Ich  meine  also,  dass  von  unserer  Ansicht  aus,  welche  die 
Veränderungen  in  der  Blutmasse  als  das  Erste  zu  setzen  sich 
gezwungen  sieht,  jene  in  den  Häuten,  als  abhängig  von  den 
ersteren  sehr  wohl  zu  begreifen  und  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen  sind  mit  dem  ganzen  Anbildungs-  und  Ernährungs- 

Prozesse  der  innern  Gefässhaut.  — 

Versuchen  wir  nun  schliesslich  die  auf  blos  anatomischem 
Boden  gewonnenen  Resultate  unserer  Untersuchung  in  kurzen 
Sätzen  zusammen  zu  fassen. 

1)  Die  innere  Gefässhaut  ist  keiner  Entzündung  fähig,  sie 
besitzt  keine  Blutgefässe,  sondern  ist  als  Elementar- Gewebe 
der  niedersten  Stufe,  als  Anlagerung  .aus  der  Blutmasse  andern 
Ernährungsgesetzen  unterworfen. 

2)  Die  Heilung  trennender  oder  nicht  trennender  Venen- 
Wunden  geschieht  ohne  Zuthun  der  Tun.  int.  und  media  blos 
durch  Entzündung  der  Cellulosa  und  partielle  Organisation  des 
ausser  dem  Gefässe  befindlichen  Coagulums  (in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  mit  Erhaltung  des  Gefässlumens). 

3)  In  den  Fällen  von  s.  g.  Phlebitis  fehlt  desshalb  von 
den  Gefässwandungen  aus  jede  Bedingung,  störend  auf  den 
Blutstrom  einzuwirken  (Infection  durch  Exsudat).  Es  sind 
desshalb  die  Gerinnsel  - und  Faserstoff- Concretionen,  die  man 
entzündliche  Pseudo-Membranen  nennt,  als  Ablagerungen  aus 
der  Blutmasse  zu  begreifen,  welche  letztere  zu  Folge  einer 
gewissen  Blut-Disposition  (croupöse  Krasis)  leicht  gerinnt. 

4)  Dieselbe  Disposition  des  Blutes,  die  in  niederem  Grade 
jene  Gerinnungen  setzt,  erklärt  in  höheren  Graden,  als  Aus- 
druck der  pyämischen  Blntmischung  das  Auftreten  jener  Eiter- 
massen im  Lumen  der  Vene,  sowie  in  den  ausgebildetsten 
pyämischen  Krankheiten  die  massenhaften  Eiter-Ansammlungen 
in  den  serösen  Höhlen,  und  auf  Schleimhäuten. 

Man  klagt  allgemein  über  das  Mangelhafte  der  Lehre  von 
der  Phlebitis.  Wie  kann  aber  der  Irrthum  Wahrheit  erzeugen? 
Wie* kann  man  sich  wundern  über  die  Lücken,  über  die  Wi- 
dersprüche in  der  Lehre  von  der  Phlebitis,  wenn  ihr  Grund- 
stein, ich  meine  die  leichte  Entzündbarkeit  der  Tun.  int.,  eine 
Täuschung,  eine  auf  Vorurtheilen  ruhende  Hypothese  ist?  — 
Auf  einzelne  jener  Widersprüche  sind  wir  von  unserm  ana- 
tomischen Standpunkt  aus  gestossen  — noch  viele  andere 


Von  Dr.  C.  A.  Meinel. 


339 


würde  eine  klinische  Auffassung  des  Gegenstandes  nachzu- 
weisen vermögen,  wie  es  Tessier,  Milcent  und  Andere 
bereits  gethan.  Die  Lehre  von  der  Phlebitis,  das  Kind  eines 
falschen  Eifers  der  damals  noch  jungen  pathologischen  Anato- 
mie, muss  aber  durch  die  reiferen  Erfahrungen  der  patholo- 
gischen Anatomie  selbst  wieder  fallen,  und  so  möchte  sich 
Andral’s  Ausspruch  bestäligen:  „dass  die  Rückkehr  zur  Hu- 
moral-Pathologie  ein  Ergebniss  der  Fortschritte  der  patholo- 
gischen Anatomie  sein  werde.“  — 


22* 
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XXV. 

Ueber  das  Blut  der  Pfortader. 

Ton 

Dr.  HORN, 

Privatdocent  in  München. 


Welche  Rolle  spielt  die  Leber  in  der  Herstel- 
lung einer  normalen  Blutmischung,  und  warum  ist 
dieselbe  in  so  hohem  Grade  zu  pathischen  Proces- 
sen disponirt? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  liegt  in  der  Erörterung  der 
zwei  wesentlichen  Functionen,  welche  wir  der  Leber  zutbei- 
len.  Diese  sind  nun  1)Entfernung  der  ältestenGlobu- 
lin-  oder  besser,  wegen  ihrer  Umwandlung  in  Hämatin,  Häma- 
tinkörperchen genannt — als  Galle,  nachdem  diese  ihren 
Lebenscyclus  vollendet  haben ; und  2)  Umbildung  des  Pfort- 
aderblutes, welches  sich  durch  unsere  Untersuchungen  als 
ein  zwischen  Blut  und  Lymphe  stehender  Saft  oder  vielmehr 
als  ein  mit  Lymphe  vermischtes  Blut  herausstellt,  in  ein 
gleichmässiges  venöses. 

Aus  der  durch  beide  Momente  sich  ergebenden  Blutkrase, 
welche  von  der  normalen  nicht  blos  chemisch,  sondern  auch 
sichtlich  abweicht,  lassen  sich  die  Störungen  und  Parenchyms- 
veränderungen der  Leber  erklären , da  dieses  Organ  die  Be- 
stimmung hat,  ein  solches  bei  den  geringsten  ungünstigen  Ver- 
hältnissen leicht  zu  einer  feindlichen  Potenz  werdendes  Blut 
in  sich  kreisen  zu  lassen  und  zu  verändern. 

Wir  schreiten  nun  zum  Beweise  der  aufgestellten 
Sätze. 

ln  einer  unter  dem  Mikroskope  ausgebreiteten  Blulschichte 
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sieht  man  bei  einer  360maligen  Vergrösserung  einzelne  Kör- 
perchen von  braunrother  Farbe  und  einer  mehr  zerkerbten 
Gestalt.  Nach  Zusetzung  von  Wasser  verschwinden  diese 
nicht  wie  die  übrigen  Globulinkörperchen , sondern  behalten 
wie  die  Faserstoffkörperchen  und  die  noch  jüngeren  Globulin- 
körperchen, welche  sich  erst  aus  der  Lymphe  herausgebildet 
und  daher  noch  eine  mehr  faserstoffige  Beschaffenheit  haben, 
hartnäckig  ihre  Gestalt.  Man  bemerkt  sogleich,  dass  ihre  Farbe 
von  einer  erhöhten  Entwicklung  des  rothen  Farbestoffs  (Häma- 
tins) herrührt.  Es  wird  sich  im  Verlaufe  zeigen,  dass  sie  wohl 
völlig  oder  gewiss  grösstentheils  aus  Hämatin  bestehen,  und 
desshalb  sind  diese  in  Hämatin  umgewandelten  Globulinkörper- 
chen als  Hämatinkörperchen  bezeichnet  worden. 

Die  Globulinkörperchen  erhalten  mit  der  Zunahme  des 
rothen  Farbestoffs  (Hämatins)  ein  erhöhtes  specifisches  Gewicht; 
demnach  sind  die  Hämatinkörperchen  die  specifisch  schwersten 
Körperchen  des  Blutes.  Hiervon  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  etwas  Blut  in  ein  gewöhnliches  Reagenskölb- 
chen einfliessen  lässt,  worin  sich  Etwas  von  einer  gesättigten 
Lösung  von  kohlensaurem  Kali  befindet.  Durch  diesen  Beisatz 
wird  die  Gerinnung  des  Blutes  verlangsamt,  und  die  verschie- 
denen Körperchen  des  Blutes  (Fibrin-,  Globulin-  und  Hämatin- 
Körperchen)  können  sich  so  leichter  nach  ihrem  specifischen 
Gewichte  zusammenlagern.  Hat  sich  nun  der  Fibrin-  und 
Cruor- Kuchen  vom  Serum  geschieden  und  etwas  gefestet,  so 
nimmt  man  ihn  aus  dem  Gefässe.  Der  unterste  TJieil  dessel- 
ben zeigt  sich  völlig  oder  mehr  flockenweise  schwarz  oder 
dunkelroth;  je  höher  man  aber  hinaufgeht,  desto  heller  wird 
der  Cruorkuchen.  Untersucht  man  nun  die  untersten,  dunkel- 
sten Lagen  unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man  hierin  die 
Hämatinkörperchen  in  reichster  Anzahl.  — Diese  Hämatin- 
körperchen trifft  man  aber  auch  sehr  häufig  im  Pfortaderblute, 
dem  Blute  von  Leberkranken  und  solchen  Individuen,  welche 
eine  sogenannte  atrabiläre  Blutbeschaffenheit  tragen. 

Die  Hämatinkörperchen  gehen  also  durch  die  Umwandlung 
des  Globulins  in  Hämatin  hervor.  Diese  Umwandlung  geschieht 
von  Aussen  nach  Innen , so  dass  also  das  Globulinkörperchen, 
welches  Hämatin  trägt,  dieses  an  den  äussersten  Schichten  hat. 
Hierfür  kann  man  auf  eine  sehr  einfache  Weise  den  Beweis 
führen,  indem  man  das  Hämatin  von  den  Globulinkörperchen 
trennt,  ohne  die  Form  desselben  zu  zerstören,  so  dass  man 
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alsdann  das  von  Hämatin  befreite  Globulinkörperchen  unter  dem 
Mikroskope  in  seinen  Eigenthümlichkeiten  prüfen  kann.  Diese 
Trennung  geschieht,  wenn  man  zu  1 Theil  frischen  Blutku- 
chens  etwa  0,2 — 0,4  kaustisches  Kali  zusetzt,  welches  in  etwas 
Wasser  gelöst  ist,  und  sodann  das  Hämatin  durch  einen  reich- 
lichen Zusatz  von  absolutem  Alkohol  auszieht  ; das  Globulin 
setzt  sich  in  weissen  oder  gelblieh-weissen  Flocken  ab.  Will 
man  das  so  behandelte  Globulin  unter  dem  Mikroskope  beob- 
achten, um  die  Globulinkörperchen,  woraus  diese  Flocken 
bestehen,  distinkt  zu  sehen,  so  bediene  man  sich  hierzu 
des  geschlagenen  Ochsenblutes,  dem  man  im  angegebenen 
Verhältnisse  kaustisches  Kali  zusetzt,  worauf  man  mit  absolutem 
Alkohol  das  Hämatin  auszieht.  Das  Globulinflöckchen  compri- 
mire  man  etwas  für  die  mikroskopische  Beobachtung  durch 
ein  feines  Deckplättchen,  um  es  durchsichtiger  zu  machen. 
Man  sieht  so  diese  Flöckchen  aus  lauter  granulösen  Globulin- 
körperchen zusammengesetzt,  die  aber  J/2 — ys  mal  kleiner 
wurden  durch  die  üusserliche  Abnahme  des  Hämatins.  Aber 
auch  die  Wage  stellt  ein  entsprechendes  Vorhältniss  her.  Das 
Globulin  verhält  sich  nämlich  zum  Hämatin  wie  0,4  : 0,6  bis 
0,5  : 0,5.  Das  Pfortaderblut,  das  Blut  icterischer  Personen,  so 
wie  die  untersten  Schichten  des  Cruorkuchens  enthalten  mehr 
Hämatin.  Zieht  man  nun  in  Berücksichtigung,  dass  bei  den 
Globulinkörperchen,  welche  unter  dem  Mikroskope  nur  einen 
so  zarten,  kaum  merklichen  gelbröthlichen  Farbenton  zeigen, 
das  Hämatin  für  sich  schon  einen  so  bedeutenden  Theil  hin- 
nimmt, so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  die  oben  angege- 
benen durch  und  durch  braunrothen  Hämatinkörperchen  wohl 
ganz  oder  gewiss  zum  überwiegend  grössten  Theil  aus  Hämatin 
bestehen.  Das  Hämatin  ist  leicht  löslich  in  Alkalien  und 

Ammoniak.  Destillirt  man  den  Alkohol  von  dem  alkoholischen 
Auszüge  des  Hämatins  ab,  welcher  noch  Kali  enthält,  so  hat 
man  einen  Stoff,  welcher  an  Geruch,  Farbe  und  einem  bitter- 
lichen Geschmack  der  Galle  äusserst  ähnlich  ist.  Da  wir  nun 
wissen , dass  das  Pfortaderblut  wie  das  Blut  der  Leberkranken 
sehr  reich  an  Hämatinkörperchen  ist,  so  muss  wohl  angenom- 
men werden,  dass  die  Galle  grösstentheils  aus  der  Lösung 
derselben  hervorgeht;  denn  sie  sollen  ja  durch  die  Leber 
ausgefördert  werden.  Ihre  Umwandlung  geschieht  durch  den 
Zutritt  von  Natrum  und  Ammoniak,  woran  die  Galle  sehr  reich 
ist.  Auch  den  bisweilen  bedeutenden  Eisengehalt  entnimmt  die 
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Galle  sicherlich  aus  dem  Hämatin,  woran  das" Eisen  wesentlich 
gebunden  ist.  Wohl  ist  es  durch  Mul  der  erwiesen,  dass  das 
Hämatin  ein  organischer  Farbestoff  und  nicht  durch  das  Eisen 
bedingt  ist ; aber  dennoch  steht  dasselbe  in  einer  besondern 
Beziehung  zum  Hämatin;  denn  glüht  man  das  auf  obige  Art 
dargestellte  Hämatin  und  Globulin,  so  enthält  der  feuerfeste 
Rückstand  des  Hämatins  fast  alles  Eisen,  während  der  des 
Globulins  kaum  eine  Spur  hiervon  erkennen  lässt. 

Muss  demnach  angenommen  werden,  dass  die  Galle  aus 
den  durch  Ammoniak  und  Natron  gelösten  Hämatinkörperchen 
hervorgeht,  so  drängt  sich  sogleich  die  Frage  auf:  Ob  nun 
das  Hämatin  der  Hämatinkörperchen  allein  hierzu  verwendet 
wird,  oder  ob  auch  die  übrigen  Globulinkörperchen  des  Pfort- 
aderbluts durch  Abgabe  ihres  Hämatins  etwas  hierzu  beitragen? 
Das  Blut  von  solchen  Individuen,  deren  Leber  unthätig  ist,  hat 
gewöhnlich  eine  sehr  dunkle  Farbe;  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet  erscheinen  die  Globulinkörperchen  alle  mehr  gefärbt 
und  behalten  bei  Zusatz  von  Wasser  viel  hartnäckiger  ihre 
Formen , als  sonst  die  Globulinkörperchen  gesunder  Menschen. 
Hieraus  ist  also  zu  schliessen,  dass  die  Globulinkörperchen 
derselben  reicher  an  Hämatin  sind,  weil  sie  vermöge  der  Un- 
thätigkeit  der  Leber  hiervon  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
befreit  werden.  Demgemäss  ist  anzunehmen , dass  wohl  auch 
die  Globulinkörperchen  durch  Abgabe  ihres  Hämatins  zur  Galle 
einen  Beitrag  stellen.  Und  hiernach  erscheint  die  Leber  als 
ein  Reinigungsorgan  für  das  Blut,  in  so  ferne  hier  die  Stätte 
ist,  wo  die  abgelebten  Globulinkörperchen  (Hämatinkörperchen) 
ausgeleert  und  die  übrigen  Globulinkörperchen  von  ihrem  Hä- 
matin etwas  befreit  werden.  (Auch  der  trockene  mit  kochen- 
dem Wasser  ausgezogene  Rückstand  eines  derartigen  Blutes, 
wie  des  Pfortaderblutes , lässt  schon  deutlich  Spuren  von  Galle 
durch  den  specifisch  bitterlichen  Geschmack  erkennen.) 

Nun  ist  die  Galle  aber  auch  sehr  reich  an  Fett  (Chole- 
stearin)  und  es  fragt  sich,  woher  tritt  dies  zur  Galle?  Wir 
werden  sogleich  nachweisen,  dass  das  Pfortaderblut  Lymphe 
welche  bekanntlich  reich  an  Fett  ist,  beigemischt  enthält.  Die- 
ses wird  also  zur  Gallenfettbildung  verwendet  werden. 

Nimmt  man  aus  frischen  angeschnittenen,  noch  wrarmen 
meseraischen  Drüsen  des  Ochsen  Lymphe,  so  erhält  man  eine 
bald  gelbliche,  gelbröthliche,  rothbräunliche  oder  bald  auch  eine 
mehr  rothe  Flüssigkeit.  Lässt  man  sie  stehen,  so  bildet  sich 
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bald  ein  Kuchen  heraus,  welcher  sich  wie  Faserstoff  verhält. 
Am  schönsten  bildet  sich  dieser  zarte  Kuchen,  wenn  man  die 
Lymphe  in  einem  Reagenskölbchen  auflangt,  worin  sich  Etwas 
einer  gesättigten  Lösung  von  kohlensaurem  Kali  befindet.  Un- 
tersucht man  ein  Stückchen  dieses  Kuchens,  welches  man 
zwischen  zwei  Glasplättchen  etwas  presst,  um  es  durchsichtiger 
zu  machen  unter  dem  Mikroskope,  so  besteht  dies  aus  lauter 
granulösen  Faserstoffkörperchen , wie  man  sie  frei  in  der  fri- 
schen Lymphe  findet,  und  zwar  aus  kleineren  und  grösseren. 
Auf  1 Theil  der  grösseren  kommen  gewöhnlich  2 Theile  der 
kleineren.  Die  chemische  Analyse  gab  bei  14  Untersuchungen 
folgende  Verhältnisse  der  enthaltenen  Stoffe: 

Wasser  ...  93  — 91 

Faserstoff  . . 4 — 1,5 

Eiweiss  ...  5 — 3 

Fett  ....  1,2  — 0,5 
Salze  ....  0,3  — 0,14 

Spuren  von  Eisen  waren  immer  zugegen. 

Demnach  entspricht  der  angegebene  Fibrinkuchen  der 
Lymphe  dem  Cruor-  und  Fibrinkuchen  des  Blutes  zusammen, 
welche  letztere  sich  auch  bei  der  Gerinnung  von  dem  Serum 
scheiden. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  vom  mikroskopischen  und 
chemischen  Standpunkte  aus  die  Beschaffenheit  des  Pfortader-, 
venösen  und  arteriellen  Blutes,  so  wird  sich  unzweifelhaft  er- 
geben , dass  das  Pfortaderblut  Lymphe  beigemischt  enthält. 
(Die  angegebenen  Analysen  machte  ich  an  gefütterten  Ka- 
ninchen.) 


Pforta  derblut: 

Venenblut: 

Arterienblut: 

I. 

11. 

I. 

II. 

I. 

II. 

Wasser  80,49 

79,84 

79,83 

78,69 

78,41 

79,8 

Hämatin)  . 
Globulin  \ 14 

15,2 

15,2 

16 

17 

18 

Fibrin  0,7 

0,62 

0,72 

0,81 

0,5 

0,51 

Eiweiss  4,2 

3,7 

3,9 

4 

3,71 

3.5 

Fett  0,29 

0,21 

0,12 

0,1 

0,09 

0,06 

Salze  0,32 

0,4 

0,23 

0,4 

0,29 

" 0,13 

1 00,00 

100,00 

100,00 

100,00  100,00 

100,00 

. Hieraus  wird  entnommen,  dass  das  Pfortaderblut  das 
meiste  Fett  und  Wasser  enthält,  ein  Charakter,  welcher  ihm 
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von  dem  Zutritte  der  Lymphe  wird.  Aber  am  entschiedensten 
stellt  sich  hierfür  der  Beweis  durch  die  mikroskopische  Ana- 
lyse. Untersucht  man  nämlich  freie  Fibrinflöckchen  des  Pfort- 
aderblutes unter  dem  Mikroskope  (sehr  gut  thut  man,  wenn 
man  das  Blut  auf  oben  angegebene  Weise  in  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Kali  gerinnen  lässt):  so  sieht  man  die  Fibrine 
aus  lauter  kleinen  Körperchen,  den  angegebenen  kleineren  Fibrin- 
körperchen, welche  den  kleinen  Lymphkörperchen,  vollkommen 
entsprechen,  bestehen;  während  die  Fibrine  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  aus  beinahe  lauter  noch  einmal  so  grossen 
Körperchen,  den  grösseren  Lymphkörperchen  entsprechend, 
zusammengesetzt  ist.  Diese  kleineren  Körperchen  sind  nun 
wahre  Lymphkörperchen,  welche  im  ferneren  Verlaufe  unmit- 
telbar in  eigentliche  Globulinkörperchen  tibergehen.  Sie  ver- 
danken ihr  Vorhandensein  im  Pfortaderblute  dem  unmittelbaren 
Zutritte  aus  den  Lymphgefässen  des  Darmkanales,  oder  ihrer 
unmittelbaren  Aufnahme  in  die  feinen  Venenäste,  durch  deren 
späteres  Zusammentreten  die  Vena  portae  sich  bildet.  Von  der 
Existenz  der  kleineren  Lymphkörperchen  im  Pfortaderblute  kann 
man  sich  auch  überzeugen,  wenn  man  zu  einer  dünnen  Schichte 
desselben  etwas  Wasser  oder  Essigsäure  setzt.  Die  Globulin- 
körperchen verschwinden  hierdurch  bald , und  es  werden  sodann 
die  granulösen  Lymphkörperchen  der  kleineren  Art  (Faserstoff- 
körperchen),  welche  ihre  Formen  nur  etwas  verändert  behalten, 
in  auffallender  Menge  unter  dem  Mikroskope  gesehen. 

Vergleicht  man  jetzt  den  Fettgehalt  des  Pfortaderblutes 
mit  dem  des  venösen  und  arteriellen,  so  muss  man  annehmen, 
dass  die  Leber  die  Verminderung  desselben  für  das  Yenöse 
Blut  übernahm  und  dasselbe  sohin  zur  Galle  überführte. 

Bedenkt  man  nun,  dass  die  dem  Pfortaderblute  so  reich- 
lich beigemischten  Hämatinkörperchen,  welche  als  ihrer  Vitalität 
beraubte  Partikeln  diesem  Blute  mehr  mechanisch  beitreten, 
schon  vermöge  ihrer  besonderen  Schwere  eine  grosse  Nei- 
gung zur  Stagnation  und  Deposition  haben , so  wird  die  Krank- 
heitsdisposition der  Leber  hierdurch  einigermassen  ersichtlich. 
Berücksichtigt  man  ferner,  dass  auch  die  Lymphkörperchen 
zu  Stasenbildung  geneigt  sind,  so  wird  wohl  leicht  erklärlich, 
wie  dieselben  in  zu  reichlicher  Menge  vom  Darm  aus  durch 
die  Pfortader  in  die  Leber  tretend  oder  bei  mangelhafter  Bil- 
dung die  Kanälchen  dieses  Organs  verstopfen,  und  zu  Bildung 
von  Exsudaten,  Abscessen  und  Hypertrophie  Veranlassung  geben 
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können.  Die  Lymphkörperchen  (Faserstoffkörperchen)  bewegen 
sich  nämlich  um  das  10 — 12fache  langsamer,  als  die  Blutkör- 
perchen, wie  man  dies  in  den  Capillaren  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  sieht.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  im  Allgemeinen  für 
die  Lymphkörperchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen,  und 
wird  schon , von  rein  mechanischem  Standpunkte  aufgefasst, 
erklärlich.  Bekanntlich  sind  die  Lymphkörperchen  (Faserstoff- 
körperchen) specifisch  leichter,  als  die  Blutkörperchen.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  auch  die  Lymphkörperchen,  wie  man 
dies  wirklich  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  sieht,  mehr 
an  der  Aussenseite  der  Blutsäule,  hart  an  der  Gefässbegrän- 
zung  sich  hinbewegen.  Dies  wird  auch  durch  ein  physikalisches 
Experiment  zu  klarer  Anschauung  gebracht.  Lässt  man  näm- 
lich specifisch  leichtere  und  schwerere  Körperchen,  also  etwa 
Brod-  und  Bleikügelchen  von  gleicher  Grösse,  in  einer  Glasröhre 
rollen , so  wird  man  beobachten , dass  die  letzteren  schnell,  in 
der  Mitte  der  Röhre  sich  haltend,  forteilen,  während  die  er- 
steren  langsam  an  der  inneren  Röhrenwand  rollend  hingleiten. 

Die  obigen  Andeutungen  über  die  aus  inneren  Gründen 
folgende  Disposition  der  Leber  zu  pathischen  Processen , welche 
ich,  um  nicht  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Hypothese  hinüberzu- 
gehen, nicht  weiter  ausführen  will,  können  für  die  Wahrheit 
des  alten  Satzes  sprechen:  Vena  portarum  — porta  malorum.  * 


* Zum  genaueren  Verständnisse  des  hier  Gesagten  lese  man  die 
von  mir  in  der  chirurgisch-medicinischen  Zeitung  erschienenen  beiden 
Aufsätze  in  Nr.  40  des  Jahrg.  1847  und  in  Nr.  1.  des  Jahrg.  1848 
nach.  Dort  wird  inan  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  cykli- 
schen  Entwicklung  des  Blutes  in  chemischer  und  mechanischer  Hin- 
sicht finden,  an  welche  der  obige  Aufsatz  sich  anreiht. 


XXVI. 

Ueber  Medicinal-Reforni. 

Correspondenzartikel. 


Sie  fragen  mich,  werthoster  Freund,  ob  ich  auch  jetzt  noch  so 
viel  an  die  Medicinalrefonn  denke,  ob  ich  noch  immer  auf  diesem 
Steckenpferd  reite,  oder  ob  auch  bei  mir  die  Medicin  vor  der  Politik, 
vor  dem  Gedanken  an  die  Recepte  und  Operationen  deren  das  Vater* 
land  bedarf,  in  den  Hintergrund  getreten  sei.  Das  Letztere  ist  aller- 
dings der  Fall.  Aber  die  Medicinalreform  ganz  zu  vergessen  ist  doch 
nicht  möglich.  Die  politischen  Ereignisse  haben  für  die  Reform  un- 
serer medicinischen  Gesetzgebung  ihre  nothwendigen  Consequenzen, 
worüber  ich  mich  mit  Ihnen,  werthester  Freund,  etwas  unterhalten 
möchte. 

Fürs  Erste,  um  bei  mir  selbst  anzufangen,  werde  ich  aufhören, 
Inquisitions- Gerichtsarzt  zu  sein,  meine  Stellung  wird  die  eines  ärzt- 
lichen Zeugen  oder  Experten  vor  dem  Geschwornen-Gericht  werden. 
Da  es  überall  heisst,  unsere  Schwurgerichte  sollen  ähnlich  wie  die 
englischen  eingerichtet  werden,  so  tritt  uns  die  Frage  entgegen,  ob 
auch  die  Stellung  der  Ge  r i c ht  s ä rz t e sich  auf  ähnliche  Art  wie  in 
England  gestalten  möchte? 

Das  Eigenthümliche  in  der  Stellung  der  englischen  Gcrichtsärzte 
mag  sich  auf  folgende  drei  Punkte  reduciren:  i)  es  gibt  keine  an- 
gestellten  Gericht särzte,  sondern  der  Coroner  oder  der  Gerichts- 
hof requirirt  nach  Gutdünken  einen  Arzt,  nach  Umständen  auch  mehrere, 
um  von  ihnen  einen  Bericht  oder  ein  Gutachten  zu  erhalten.  Scheint 
ein  Oberglitachten  wünschenswerth,  so  requirirt  man  einige  besonders 
erfahrene  oder  angesehene  Männer  vom  Fach , um  sic  über  ihre  An- 
sicht zu  befragen.  Diese  Einrichtung  wird  wohl  in  Deutschland  nicht 
nachahmungswürdig  gefunden  werden;  denn  unsere  angestellten  Ge- 
richtsärzte haben  vor  den  englischen  zweierlei  unläugbare  Vorzüge: 
sie  sind  geübter  und  mit  ihrem  Fach  vertrauter,  weil  sie  vermöge  der 
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Anstellung  und  des  häufigen  Vorkommens  der  Function  sich  mehr  damit 
befassen  müssen,  und  zweitens:  die  medicinischc  Behörde  wird  den 
geeigneten  Mann  besser  herausfinden,  als  die  Gerichtsbehörde,  aus 
Rechtsgelehrten  und  Laien  bestehend.  Es  ist  ja  bekannt,  wie  unrichtig 
die  Laien,  selbst  die  Klügsten  unter  ihnen,  über  die  specifischen  Fä- 
higkeiten der  Aerzte  zu  urtheilen  pflegen. 

2)  Die  Mündlichkeit  erstreckt  sich  auch  auf  das  ärztliche  Gut- 
achten. Der  Sektionsbericht  wird  zwar  diktirt,  aber  bei  der  öffentlichen 
Gerichtsverhandlung  muss  der  Arzt,  in  seiner  Eigenschaft  als  Zeuge, 
mündlich  berichten  und  mündlich  sein  Gutachten  abgeben.  Auch  dies 
dürfte  bei  uns  viele  Gegner  finden ; es  kommt  oft  in  einem  ärztlichen 
Gutachten  so  viel  auf  ein  einzelnes  Wort  an,  man  muss  dieses  Wort 
so  sorgfältig  abwägen,  ehe  man  es  von  sich  gibt,  dass  eine  schriftliche 
Erklärung,  wobei  man  sich  auf  die  Wahl  der  Ausdrücke  besinnen  kann, 
Manches  für  sich  voraus  hat.  Es  lässt  sich  entgegnen,  dass  man 
eben  auf  die  entscheidenden  Ausdrücke  sich  vorher  besinnen  müsse; 
wenn  man  aber  sich  erinnert,  wie  wenig  manche  unserer  Collegen  in 
mündlicher  Berichterstattung  sich  gewandt  zeigen  möchten,  so  dürfte 
wohl  die  Entscheidung  für  schriftliche  Ablegung  des  Gutachtens  aus- 
fallen.  Man  könnte  sich  übrigens  damit  helfen,  dass  die  entscheiden- 
den Sätze  des  Gutachtens  schriftlich  abgegeben  würden,  ähnlich  wie 
man  es  bei  allen  Versammlungen  mit  den  Anträgen,  Amendements,  Re- 
solutionen etc.  zu  thun  pflegt. 

3)  Als  etwas  in  hohem  Grad  Nachahmungswerthes  bei  dem  engli- 
schen Verfahren,  erscheint  mir  das  Kreuzverhör.  Alle  Zeugen,  und 
so  auch  die  Aerzte,  die  man  als  blosse  Zeugen  ansieht,  müssen  sich 
dem  Kreuzverhör  unterwerfen,  d.  h.  der  Ankläger  sowie  der  Vertei- 
diger darf  ihnen  allerlei  Fragen  vorlegen,  worauf  sie  sogleich  öffent- 
lich und  mündlich  antworten  müssen.  Dieses  Kreuzverhör  ist  ein 
treffliches  Mittel,  um  die  Wahrheit  an  den  Tag  zu  bringen,  um  die 
Richter  urteilsfähiger  zu  machen  und  ihnen  eine  bestimmte  Ueber- 
zeugung  zu  verschaffen.  Der  Gegenstand  wird  dabei  von  beiden  Seiten 
beleuchtet  und  ein  schlechter  Gerichtsarzt  'mag  sich  wohl  in  Acht 
nehmen,  dass  er  nicht  auf  dem  schlüpfrigen  Boden  dieses  Kreuzverhörs 
ausgleite.  Denn  es  versteht  sich,  dass  die  Rechtsgelebrten  sich  öfters 
von  einem  geschickten  Sachverständigen  darauf  aufmerksam  machen 
lassen , wo  die  Blosse  des  abgegebenen  gerichtsärztlichen  Gutachtens 
ihren  Sitz  haben  mag.  — 

Nicht  minder  als  bei  den  ärztlichen  Gerichtsbehörden  sehe  ich 
auch  bei  den  Verwaltungsbehörden,  bei  den  Me  d i ci  n al-C  o 1- 
legien  einige  Veränderungen  bevorstehen,  welche  die  neueren  staat- 
lichen Ereignisse  in  ihrem  Gefolge  mit  sich  bringen  dürften.  Der 
Grundsatz,  der  jetzt  zur  Geltung  gekommen  ist  und  überall  in  die 
Regierung  und  Verwaltung  eiugeführt  werden  soll,  ist  der  Grundsatz 
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der  Selbstregierung,  des  Selfgovernment.  Es  folgt  hieraus,  dass 
auch  der  ärztliche  Stand  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auf  Selbstregie- 
rung  Anspruch  machen  wird.  Das  bürcaukratische  Princip,  die  bis- 
herige büreaukratische  Allmacht  der  Medicinal  - Collegien  wird  sich 
beugen  müssen  vor  der  Oelfentlichkeit,  vor  der  öffentlichen  Meinung 
und  Stimme,  der  man  bis  jetzt  lange  nicht  genug  Rechnung  getragen 
hat.  Die  neuen  Gesetzentwürfe  und  Verordnungen  müssen  der  öffent- 
lichen Discussion  übergeben  werden,  ehe  sie  Geltung  erlangen,  und  die 
Gesetze,  welche  die  einhellige  Missbilligung  des  ärztlichen  Standes  auf 
sich  haben,  (wie  in  Württemberg  unser  Geburtshelfer-Gesetz  das  immer 
noch  nicht  zurückgenommen  ist)  müssen  durch  bessere  ersetzt  werden. 

Zu  den  wichtigsten  Punkten,  die  einer  Reform  nach  dem  Grund- 
satz der  Selbstregierung  bedürfen,  gehören  die  Anstellungen.  Man 
hört  allgemein  im  ärztlichen  Stand  den  Wunsch  äussprechen,  dass  bei 
Besetzung  der  Stellen  weniger  die  Ansicht  einzelner  Hochgestellter 
und  Einflussreicher,  oder  eines  Local-Publikums,  desto  mehr  aber  die 
Stimme  des  ärztlichen  Standes  berücksichtigt  werden  möchte.  Ein 
Arzt  kann  sich  bei  einem  Prinzen  oder  Minister,  oder  bei  Mitgliedern 
eines  Gemeinderaths  * etc.  persönlich  recht  beliebt  gemacht  und  alles 
Vertrauen  erworben  haben,  hieraus  folgt  noch  lange  nicht,  dass  er 
unter  vielen  Concurrenten  der  beste  Arzt,  dass  er  für  eine  Medicinal- 
raths-  oder  Gerichtsarzt-Stelle  der  tüchtigste  Bewerber  ist. 

Man  hat  früher  in  allen  Theilen  Deutschlands  darüber  klagen  ge- 
hört, dass  die  ärztlichen  Stellen  vorzugsweise  den  Anhängern  der 
Regierung,  selten  einem  Freunde  der  Opposition  zugefallen  seien; 
man  hörte  manches  bittere  Wort  über  die  in  dieser  Beziehung  an 
einigen  Orten  herrschende  Corruption.  Es  ist  auch  bekannt  dass 
der  Pariser  Congress  nur  desswegen  gegen  das  von  der  Regierung 
vorgeschlagene  Institut  der  Bezirksärzte  in  Frankreich  war,  weil  man 
dem  Ministerium  dieses  weitere  Mittel  der  Corruption  und  der  Wahl- 
beherrschung nicht  in  die  Hand  geben  wollte.  Unsere  constitutionellen 
Minister  müssen  vor  Vorwürfen  dieser  Art  sich  im  Voraus  zu  schützen 
suchen,  und  sie  werden  dies  nur  dadurch  können,  dass  sie  der  öffent- 
liche Stimme  des  ärztlichen  Standes,  dass  sie  einem  zu  wählenden 
Ausschuss  dieses  Standes  einen  gewissen  Theil  an  der  Besetzung  der 
Stellen  einräumen.  So  gut  man  in  Frankreich  die  Professors  - und 
Spitalarzt-Stellen  durch  eine  Jury  von  Sachverständigen  besetzen  Iiess 
und  zwar  mit  dem  allerbesten  Erfolg,  so  gut  wird  auch  bei  Besetzung 
unserer  Gerichtsarzt-  und  Medicinalraths - Stellen  eine  Art  Jury  ihre 
guten  Dienste  leisten. 

Wie  ging  es  bisher  bei  der  Zusammensetzung  unserer  deutschen  Me- 
dicinal-Collegien  zu?  die  Hof-  und  Leibärzte,  die  Praktiker  in  der 

• In  Württemberg  besteht  die  üble  Einrichtung,  dass  die  Stellen  der  Gerichts- 
wundärzte von  den  Amtsversammlungen,  d.  h.  von  den  versammelten  Ortsvorstehern 
eines  Bezirks  vergeben  werden. 
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Residenz,  die  so  viel  zu  tliun  haben,  dass  sie  kaum  mehr  Zeit  zum 
Lesen  eines  Buchs  oder  einer  Zeitschrift  finden  können,  diese  Aerzte 
wurden  zu  Mitgliedern  der  Medicinalcollegien  ernanut.  Da  die  grosse 
Praxis  die  Zeit  dieser  Männer  absorbirte,  thaten  sie  meist  ausseror- 
dentlich wenig  für  ihr  Amt.  Der  Patienten  verlockende  Titel  steigerte 
noch  die  Praxis,  daher  waren  die  Stellen  um  so  mehr  gesucht;  sie 
bildeten  ein  vorteilhaftes  Nebengeschäft.  Es  konnte  nicht  anders  sein, 
als  dass  es  da  mit  den  amtlichen  Geschäften , mit  den  Gesetzreformen 
und  Aehnlichem  nicht  recht  voran  wollte,  der  Geschäftsgang  war 
ausserordentlich  schleppend  und  das  Stabilitätssystem  das  herrschende. 
Ein  sehr  böser  Punkt  war  der  O pti  inis  m u s jener  Medicinalräthc , wel- 
che die  Lage  des  ärztlichen  Standes  nur  durch  die  Brille  des  reichen  und 
vornehmen  Residenz-Arztes  betrachteten;  die  Landärzte  waren  in  dem 
Medicinal-Collegium  nicht  vertreten;  Männer,  welche  die  Landpraxis 
nicht  kennen , standen  zum  grössten  Theil  an  der  Spitze  und  hatten 
über  die  wichtigsten  Gesetzbestimmungen  zu  entscheiden.  Freilich  war 
schon  die  Besoldung  dieser  Beamten  so  gering,  dass  man  wohl  ver- 
sucht sein  mochte,  die  Medicinalraths-Funktionen  als  einen  Nebenerwerb 
und  die  Praxis  als.  die  Hauptsache  zu  betrachten. 

Wie  ist  nun  zu  helfen?  Wie  soll  mans  machen,  dass  unsere  Medi- 
cinalcollegien ihrem  Zweck  mehr  entsprechen?  — Ich  würde  zweierlei 
Veränderungen  vorschlagen ; Erstens : einige  Medicinalräthe  sind  so  anzu- 
stellen und  zu  besolden,  dass  sie  neben  ihrer  Stelle  nur  consultirende 
Praxis  treiben  dürfen,  und  ihre  Zeit  hauptsächlich  ihrem  Amte  widmen 
müssen.  Zweitens:  Es  wird  ein  Ausschuss  des  ärztlichen  Standes  im 
Lande  gewählt,  der  sich  für  gewisse  Zwecke,  z.  B.  Prüfungen,  Stellen- 
besetzungen, Begutachtung  oder  Entwerfung  neuer  Gesetzbestimmungen 
mit  dem  Medicinalcollegium  zu  vereinigen  hätte.  Die  Wahl  dieses 
Ausschusses  wäre  sehr  einfach:  die  Aerzte  einiger  benachbarten  Be- 
zirke (circa  100,000  Seelen)  träten  zusammen,  schickten  einen  Vertreter 
zu  einer  allgemeinen  Versammlung  und  in  dieser  würde  sodann  ein 
Ausschuss  gewählt.  — Wenn  man  das  Princip  der  Selbstregierung 
gelten  lässt,  so  wird  man  einem  Vorschlag  dieser  Art  nicht  Feiud 
sein  können.  — 

Soll  der  ärztliche  Stand  Deutschlands  auch  gegenüber  dem  Reichs- 
tag Wünsche  aussprechen?  Ich  denke,  es  könnte  wohl  die  Zeit  dazu 
kommen. 

Wenn  sich  der  Reichstag  oder  eine  Commission  desselben  mit 
Abfassung  neuer  gemeinsamer  Strafgesetzbücher,  Processvorschriften 
oder  Polizeigesetze,  mit  Bestimmungen  über  die  Einrichtung  der  Uni- 
versitäten und  ähnlichen  Dingen  befassen  wird , so  werden  überall 
Fragen  auftauchen,  die  den  ärztlichen  Stand  genau  angehen.  Am  Ende 
wird  es  wünschenswert  erscheinen,  dass  Eine  Medici nal Ordnung 
in  ganz  Deutschland  an  die  Stelle  der  38  Sanitäts-  und  Medicinal- 
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CoIIegien  aufgestellt  werde  und  so  würden  wir  vielleicht  die  ersehnte 
Medicinal-Reform  von  Frankfurt  aus  erhalten.  Versteifen  wir  uns 
aber  ja  nicht  zu  weit  in  die  nebelgraue  Ferne  solcher  ungewissen 
Hoffnungen ! Wenn  der  Reichstag  die  geeigneten  Commissionen  auf- 
stellt, so  ists  gut,  und  wir  wollen  uns,  ähnlich  wie  dies  bei  den  eng- 
lischen Parlaments-Commissionen  der  Brauch  ist,  als  Zeugen  und  Spre- 
cher dabei  melden.  Vor  der  Hand  meine  ich,  dass  keine  dringende 
Verbesserung  in  den  einzelnen  Staaten  desswegen  verschoben  werden 
dürfe,  weil  vielleicht  vorn  Reichstag  aus  gemeinsame  Reformen  ausgehen 
könnten;  nein!  unsere  Minister  sollten  das  dringend  Nothwendige 
und  alsbald  Gewünschte  sogleich  beschliessen ; findet  dann  der  Reichs- 
tag Zeit,  sich  auch  um  die  Sache  zu  bekümmern,  so  ist  es  um  so 
besser. 

Reutlingen  im  Mai  1848. 

Ihr  ' 

Roser. 
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Recension. 


1. 

Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbette.  Ein  Bei- 
trag zur  medicinischen  Diagnostik  von  Dr.  M.  A.  Höfle. 
Erlangen  1848. 

Vor  kurzer  Zeit  wurde  die  chemisch-  microscopische  Diagnostik 
durch  „den  Entwurf  einer  allgemeinen  Untersuchungsmethode  der  thie- 
rischen  Säfte  und  Exkrete“  von  Dr.  C.  Schmidt  wesentlich  bereichert, 
ein  kaum  100  Seiten  starkes  Werkchen,  das  aber,  von  anregenden 
Gedanken  und  eigenen  Beobachtungen  voll,  noch  dadurch  einen  beson- 
deren Werth  erhält,  dass  es  dazu  bestimmt  ist,  eine  bisher  mit  grosser 
Oberflächlichkeit  behandelte  Seite  jener  Diagnostik,  nämlich  die  kry- 
stallograpbiscbe,  mit  Nachdruck  geltend  zu  machen.  Ganz  anders, 
wenn  auch  in  seiner  Art  als  mannigfach  verdienstlich,  muss  das 
vorliegende  umfangreiche  Buch  beurtheilt  werden.  Es  bemüht  sich 
dasselbe  auf  nahezu  700  Seiten  Alles  zusammenzustellen,  was  nament- 
lich in  den  zwei  letztverflossenen  Jahrzehenden  in  Chemie  und  Mikros- 
kopie zum  Frommen  (und  man  könnte  hinzusetzen : zum  Schaden)  der 
praktischen  Medicin  aufgestellt,  bewiesen,  vertheidigt  und  verworfen 
worden  ist.  Es  erhält  dadurch  das  Buch  natürlich  den  Charakter  eines 
Sammel  wer  kes,  und  ist  in  diesem  Betrachte  wegen  des  andauern- 
den Sammelfleisses  und  der  Belesenheit  des  Verf.  als  ein  recht  dan- 
kenswerthes  anzuerkennen.  Wir  wollen  es  desshalb  aber  nicht  aus- 
schliesslich als  eine  fleissige  Kompilation  bezeichnen,  obschon  eine 
solche,  wenn  sie  mit  Geduld  und  Sachkenntniss  durchgeführt  ist, 
nirgends  mehr  als  in  den  bezeichneten  Fächern,  bei  einer  überschwäng- 
lichen Anhäufung  des  durch  die  verschiedenartigsten  Zeitschriften 
zerstreuten  und  durchaus  ungesichteten  Materials,  als  ganz  erwünscht 
aufgenommen  werden  müsste.  Im  Gegentheil  bemüht  sich  der  Verf. 
sichtlich  das  Zusammenhanglose  zu  verknüpfen  und  die  mannigfaltigen 
Angaben  kritisch  zu  beleuchten,  ja  an  manchen  Orten  auch  eigene 
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Erfahrungen,  zum  Behufe  der  Würdigung  fremder,  zweckgemäss  ein- 
zustreuen. 

Gerade  aber  weil  ein  solcher  kritischer  Ueberblick  in  den  ge- 
nannten Fächern  so  zeitgemäss  erscheint,  und  als  die  Hoffnung  zur 
Ausfüllung  eines  wahren  Bedürfnisses,  zunächst  für  den  Praktiker,  auf 
allgemeinere  Verbreitung  sich  Rechnung  machen  kann,  dürfte  es  ange- 
messen sein,  auch  die  Schattenseiten  und  Mängel  des  vorliegenden 
Werkes,  nach  Form  und  Inhalt,  in  einem  medicinischen  Journale  un- 
parteiisch zu  besprechen. 

Das  ganze  Buch  zerfällt  in  483  Seiten  Text,  und  nicht  weniger 
als  200  enggedruckte  Seiten  Noten  und  Nachträge  dazu!  Gegen 
die  se  Form  der  Anordnung  müssen  wir  uns,  namentlich  in  einem 
zunächst  dem  praktischen  Arzte  bestimmten  Werke  dieser  Art,  ganz 
entschieden  erklären.  Schon  gegen  die  Noten,  die  im  Text  selbst 
eingeschaltet  werden,  hat  sich,  wo  sie  nicht  gerade  unabänderlich 
nöthig  sind,  die  Kritik  öfters  und  mit  Recht  ausgesprochen.  Was  ist 
aber  im  Vergleiche  hiemit  von  einem  Verfahren  zu  halten,  das  zu  etwa 
480  Seiten  Text  200  Seiten  Bemerkungen  im  Anhänge  beifügt,  und  so 
wenn  wir  so  sagen  dürfen,  einen  Staat  im  Staate  erschafft?  Nichts 
anderes  als  dass  dadurch  der  ohnedies  lose  Zusammenhang  des  Gege- 
benen vollends  aufgehoben,  und  namentlich  die  Uebersichtlichkeit  (diese 
Grundbedingung  eines  zu  praktischen  Zwecken  bestimmten  Buches) 
ganz  ausserordentlich  erschwert  wird.  Der  Verf.  erklärt  zwar  in  der 
* Vorrede  diese  Trennung  als  eine  ganz  absichtliche,  indem  er  in  den 
Text  nur  das  „der  eigenen  Anschauung  oder  den  bewährtesten  Auto- 
ritäten Entlehnte“  aufgenommen,  dagegen  „in  die  Bemerkungen  das 
Geschichtliche,  Kritische,  und  manche  nicht  strenge  zur  Sache 
gehörigen  eigene  Beobachtungen“  verwiesen  habe.  Aber  ausser- 
dem, dass  der  Verf.  selbst,  wie  auch  kaum  anders  denkbar,  diesen 
Scheidungsgrundsätzen  in  der  Ausführung  sehr  häufig  untreu  wur- 
de, wird  diese  seine  Verteidigung  Niemanden  mit  den  durch  jene 
Trennung  herbeigeführten  grossen  Nachtheilen  irgend  zu  versöhnen 
im  Stande  sein.  Am  ehesten  hätte  noch  die  so  umfangreiche  Litera- 
tur in  den  Anhang  verwiesen  werden  können,  was  aber  nicht  gesche- 
hen ist;  dagegen  darf  sicher  „das  Kritische“  im  Text  nicht  fehlen, 
denn  den  Praktiker  muss  es  doch  sicherlich  mehr  interessiren,  ou  eine 
Angabe  wahr  ist  oder  unrichtig,  als  ob  sie  von  diesem  oder  jenem 
Autor  herrührt.  Die  „eigenen  Beobachtungen“  sind  entweder  Erläu- 
terungen zu  dem  in  dem  Text  Behandelten,  und  gehören  dann  am 
passendsten  zu  demselben;  haben  sie  aber  keine  Beziehung  zu  dem 
Zwecke  des  Buchs,  dann  dürften  sie  überhaupt  weggelassen  werden. 

Der  Mangel  an  Uebersichtlichkeit  tritt  übrigens  auch  in  der  feh- 
lerhaften Gruppirung  der  einzelnen  Ab  sch  n itte  recht  deutlich  vor 
Augen.  So  findet  sich,  um  einen  sprechenden  Beleg  hiefür  zu  liefern, 
im  ersten  Kapitel  die  Untersuchung  der  Körperoberfläche  ubge- 
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handelt,  und  es  werden  demgemäss  darin  weitläufig  die  Epizoen  und 
Epiphyten,  dann  auch  die  Produkte  der  Hautkrankheiten  besprochen. 
Hierauf  folgt  ein  Abschnitt  über  das  Verdauungssystem,  ein  dritter 
sehr  umfassender  über  das  Blut  u.  s.  w.,  dagegen  erst  im  6.  Abschnitt 
die  Untersuchung  der  Hau  tab  so  n d e ru  n gs pro  d u k te,  als  ob  die 
Sekrete  der  Hautdrüsen  nicht  auch  von  der  Körperoberfläche  herrühr- 
ten und  nicht  auch  an  den  Produkten  der  Hautkrankheiten  einen  oft 
so  wesentlichen  Antheil  hätten.  Auf  diese  Weise  werden  dann  die 
Acariden  der  Comedonen  pag.  46,  und  der  Hauttalg  selbst  erst  dritt- 
halbhundert  Seiten  später  abgehandelt. 

Doch  wenden  wir  uns,  ohne  über  das  Formelle  weiter  zu  rechten, 
an  die  Analyse  des  Inhalts,  so  erkennen  wir  hier  zwar  im  Allge- 
meinen mit  Vergnügen  eine  recht  gewissenhafte  Benützung  des  lite- 
rarischen Materials  an,  im  Einzelnen  aber  sind  doch  mehrere 
wichtige  Beiträge  als  nicht  angeführt  namhaft  zu  machen.  Geben  wir 
auch  hiefür  die  Belege:  bei  den  Untersuchungen  über  das  in  der 
Cholera  Erbrochene  fehlen  die  Mulderschen  Arbeiten,  die  im  Schei- 
kundig  Archif  1833  eerste  deel  pag.  2 und  pag.  60.  veröffentlicht  sind; 
bei  der  Sarcinaliteratur  sind  Hasse’s  Beobachtungen  übersehen;  bei 
der  Besprechung  der  sauren  Reaction  des  Magensaftes  ist  die  neue, 
in  Liebig’s  Annal.  März  1847  scharfsinnig  entwickelte  Ansicht  von 
Schmidt  (gepaarte  Pepsinchlorwasserstoffsäure)  wie  es  scheint  dem 
Verf.  unbekannt  geblieben;  bei -der  Theorie  der  Brigthischen  Krankheit 
fehlt  der  Erklärungsversuch  von  Johnson  (medico  chir.  Transac- 
tions 1846:  Feitablagerung  in  den  Epithelialzellen  der  Niere);  bei  der 
Untersuchung  der  Milch  ist  die  leichteste  Methode  (mit  Gyps  u.  s.  w.) 
gar  nicht  erwähnt,  während  doch  Untersuchungen  dieses  wichtigen 
Sekrets  für  den  Arzt  sicher  einen  sehr  bestimmten  Werth  haben  kön- 
nen. Doch  wir  übergehen  die  weitere  Aufführung  solcher  Unterlas- 
sungssünden, vorzüglich  desshalb , weil  bei  den  meisten  Abschnitten 
gerade  die  Literatur  in  dem  Werke  recht  fleissig  gesammelt  ist. 

Bei  der  Prüfung  des  Details  aber  können  wir  manche  Bemerkun- 
gen nicht  unterdrücken,  besonders  weil  ein  Theil  derselben  gerade 
für  den  praktischen  Werth  des  Buches  uns  von  Wichtigkeit  scheint. 
Die  Tabellen  über  die  bei  den  semiotisch-chemischen  Prüfungen  vor- 
kommenden Körper  und  Reagentien  sind  zweckmässig,  doch  finden 
sich  darin  einige  Punkte,  die  als  unrichtig  oder  mangelhaft  bezeichnet 
werden  müssen.  So  wird  die  Milchsäure  nicht  nur  mit  einem?  und 
als  ganz  problematisch  darin  aufgeführt,  sondern  in  den  Noten  lesen 
wir  sogar  eine  Entschuldigung  des  Verf.,  dass  er  sie  überhaupt  als 
einen  im  menschlichen  Organismus  vorkommenden  Stoff,  selbst;  mit  dem 
Fragzeichen  noch  aufgeführt  habe.  Niemand  wird  läugnen,  dass  frü- 
her mit  dieser  Säure  viel  Missbrauch  in  der  Thierchemie  getrieben 
worden  sei,  aber  so  wie  der  Verf.  sie  abfertigt,  das  heisst  das  Kind 
mit  dem  Bade  ausschütten,  und  ist  entschieden  unrichtig,  da  Li e big 
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selbst  erst  in  den  Annalen  vom  Juni  1847  p.  326  sie  als  die  stickstoff- 
freie Säure  der  Muskeln  durch  die  Elementaranalyse  daraus  darge- 
stellter Salze  unzweifelhaft  nach  wies,  wie  auch  Lehmann  sie  in 
demselben  Jahre  in  Menge  aus  dem  Magensaft  erhielt  und  durch  die 
genauesten  Untersuchungen  als  Milchsäure  konstatirte.  Wenn  sie  in 
vielen  sogenannten  Extractivmaterien  noch  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen worden  ist,  so  mag  das  sehr  oft  nur  darin  liegen,  dass 
dieselben  nicht  in  gehörig  massenhafter  Menge  zur  Untersuchung 
Vorlagen;  wer  möchte  nach  den  Versuchen  von  Frömy  u.  A.  über 
die  Umbildung  des  Milchzuckers  und  analoger  Stoffe  in  dieselbe  Säure 
durch  den  blossen  Kontakt  mit  thierischen  Häuten  noch  daran  zwei- 
feln, dass  sie  wenigstens  zuweilen  im  Magen  Vorkommen  müsse?  Der 
Verf.  hat  umsonst  die  Hippursäure  im  Harne  aufgesucht,  die  Rec.  bei 
Li e big  in  grossen  Krystallen  aus  Menschenharn  dargestellt  sah;  was 
beweist  es  nach  diesem  Vorgänge,  wenn  der  eine  Chemiker  im  Harne 
durchaus  nicht  die  Milchsäure  finden  konnte,  wohl  aber  Andere?  wir 
glauben  nichts  mehr  oder  weniger,  als  dass  beide  Säuren  keine  ganz 
konstanten  Körper-  (zunächst  Harn-)  Bestandteile  ausmachen.  Bei 
dem  Vorkommen  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  wird  vom  Verf. 
ganz  übersehen,  dass  dieselben  oft  auch  in  Verbindungen  mit  den  so- 
genannten Proteinkörpern  und  andern  thierischen  Substanzen  auftreten. 
Unter  den  Reagentien  wird  Platinchlorid  (pag.  13)  als  Reagens  für 
die  Kalisalze  aufgeführt,  aber  in  der  Tabelle  kein  Wort  davon  gesagt, 
dass  ebensogut  auch  Ammoniaksalze,  ja  auch  viele  Alkaloide  dadurch 
ganz  ähnlich  gefallt  werden,  und  so  der  Praktiker  durch  diese  Reak- 
tion leicht  irre  geführt  werden  könnte,  zumal  bei  Harnuntersuchungen 
u.  s.  w.,  bei  denen  der  Verf.  selbst  das  Chinin  als  unzweifelhaft  zu- 
weilen im  Harne  nachgewiesen  (pag.  332)  aufführt  Ein  sehr  wichtiges 
Prüfungsmittel  auf  Cellulose  ist  nirgends  im  Buche  erwähnt,  nämlich 
die  successive  Anwendung  von  Jodtinktur  und  Schwefelsäure;  und 
doch  findet  sich  die  Jodtinktur  als  Reagens  auf  etwa  erbrochenes 
Stärkmehl  hervorgehoben,  und  das  Vorkommen  von  Pflanzenzellgewebe 
in  thierischen  Auswurfstoffen  vom  Verf.  speciell  (pag.  281)  bezeichnet 
Wäre  es  wohl  Gruby  passirt,  dass  er  im  Jahre  1840  Pflanzenzellen, 
die  sich  in  den  sputis  (erbrochenen)  eines  Phthisikers  fanden,  als 
Lungenzellen  abgebildet  hätte,  wenn  er  von  dieser  den  Pflanzenphy- 
siologen so  wohlbekannten  Reaktionsmethode  Gebrauch  gemacht  hätte? 

ln  dem  Kapitel:  Geräthschaften  erscheint  die  Beschreibung 
und  Abbildung  der  allergewöbnlichstenSpirituslampc  als  merkwürdiger 
Luxus  (Seite  17),  während  die  viel  schwieriger  ganz  zweckgeraäss  zu 
erhaltende  Berzelius’sche  Weingeistlampe  desshalb  nach  des  Verf.  ei- 
genen Worten  nicht  beschrieben  wird,  weil  sie  ohne  Abbildung  sich 
nicht  gut  beschreiben  lasse.  Warum  von  ihr  denn  keine  Abbildung? 

Zwei  sehr  wichtige  Bemerkungen  des  Verf.  wollen  wir  hier  des- 
halb ausheben,  weil  sie  von  einem  praktischen  Arzte  herrühren,  nämlich : 
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dass  jeder  Arzt,  der  auch  nur  eine  oberflächliche  chemische  Unter- 
suchung mit  einiger  Sicherheit  vornehmen  wolle,  in  einem  Labor  a to- 
rium  selbst  gearbeitet  haben  müsse,  und  dass  eine  fernere  Be- 
dingung (sine  qua  non)  hiezu  die  sei,  dass  er  zuerst  die  Eigenschaften 
der  gewöhnlicheren  unorganischen  Körper  studirt  habe.  Beide 
Wahrheiten  werden  immer  noch  nicht  in  ihrer  ganzen  Nützlichkeit,  ja 
Nothwendigkeit  für  den  irgend  wissenschaftlichen  Arzt  anerkannt  und 
gewürdigt,  in  einer  Zeit,  in  welcher  doch  selbst  einer  der  ersten 
praktischen  Aerzte,  ein  Andral,  chemische  Analysen  macht! 

In  viel  zu  grosser  Ausführlichkeit  (auf  G Seiten  des  Textes  und 
öSeiten  derNoten)  wird  derSarcoptes  scabiei  abgehandelt,  indem 
Verf.  dabei  bis  zu  Aristoteles  zurückgeht  (!).  Wie  lässt  sich  solche 
Weitläufigkeit  damit  vereinigen,  dass  die  pathologischen  Ge- 
schwülste im  Buche  übergangen  werden,  sie  die  doch  chemisch  und 
mikroskopisch  den  Praktiker  (wegen  Diagnose  und  Prognose)  in  so 
hohem  Grude  interessiren  müssen.  Hat  nicht  erst  Sedillot  aus  der 
durch  blosse  Punction  einer  zweifelhaften  Geschwulst  erhaltenen  Flüs- 
sigkeit einen  Krebs  diagnosticirt  ? Wenn  auch  über  ihre  Natur  u.  s.  w. 
noch  viel  Unklarheit  herrscht,  kann  doch  dieses  kein  Grund  zu  ihrer 
Vernachlässigung  in  einem  semiotisehen  Werke  abgeben,  oder  mit 
welchem  Rechte  könnten  sonst  z.  B.  der  Schweiss  und  der  Speichel 
angeführt  werden,  von  deren  krankhaften  Veränderungen  die  Wissen- 
schaft heut  zu  Tage  noch  viel  weniger  weis« , als  von  den  mikrosco- 
pischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  pathologischen  Neubildun- 
gen? Nur  der  Krebs  und  Tuberkel  sind  an  einigen  Orten,  aber  äus- 
serst  kurz  besprochen,  dagegen  findet  sich  z.  B.  vom  Enchondrom, 
von  den  verschiedenartigen  Wucherungen  auf  der  Haut,  von  der  so 
häufig  ganz  fälschlich  für  Krebs  erklärten  Epidermoidalgeschwulst  der 
Lippen  u.  s.  w.  kein  Wort  gesagt.  Sollten  sie  für  den  praktischen 
Arzt  nicht  dasselbe  Interesse  gewähren,  wie  alle  Pilz-  und  Akariden- 
Biidungen  zusammengenommen  ? 

Die  letzteren,  d.  b.  dieE  pizoen  und  Epiphyten,  sowie  die  En  do- 
phyten  scheinen  überhaupt  ein  Lieblingsthema  des  Vrf.  zu  bilden,  denn 
wir  finden  dieselben  überall  wo  auch  nur  irgend  Gelegenheit  ist,  sie 
zu  berühren,  mit  grosser  Ausführlichkeit  abgehandelt,  so  den  Acarus 
folliculorum,  so  die  Kryptogamen  des  favus  und  des  Soors.  Bei  den 
vielen  Angaben  über  die  Hefenpilse  ist  ihre  nunmehr  näher  ermittelte 
chemische  Constitution  übrigens  ganz  übersehen.  — Als  Krystalle,  die 
in  den  faeces  Vorkommen,  werden  nur  die  Tripelphosphate  genannt, 
obgleich  nicht  selten  auch  kleesaurer  Kalk  darin  vorkommt,  theils  aus 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  herrührend,  theils  vielleicht  als  Bil* 
düng  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  den  Fäkalstoffen  beigemengt 
(siehe  über  letzteres  die  dem  Verf.  wie  es  scheint  unbekannte  Arbeit 
von  Schmidt  in  Liebig’s  Annalen  März  1847  pag.  304.) 

Das  Kapitel  über  das  Blut  ist,  ganz  gemäss  der  Wichtigkeit  und 
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Ausdehnung,  die  sein  Studium  in  neuester  Zeit  erhalten  hat,  recht 
gründlich  abgefasst;  nur  bedauren  wir,  dass  die  kritische  Arbeit  von 
Zimmermann,  die  ausser  dem  Polemischen  so  viel  Schönes  enthält 
(über  die  Analyse  des  Bluts  1847)  von  dem  Verf.  wohl  in  den  Nach- 
trägen citirt,  aber  wie  es  scheint  nicht  mehr  benützt  werden  konnte. 
Er  hätte  unter  Anderem  daraus  für  die  Methoden  der  Blutuntersuchung 
viele  kritische  Winke  entnehmen  und  ferner  ersehen  können,  dass 
Zimmermann  nun  das  Molekularfibrin  selbst  als  irrthümlich  zurück- 
zunehmen scheint.  Entschieden  stimmen  wir  mit  dem  Verf.  überein, 
wenn  er  die  Elementaranalysen  des  Blutes  (als  Ganzen),  wie  sie 
Scharlau  u.  A.  vorgenommen,  für  durchaus  werthlos  erklärt.  In  Be- 
treff der  Blutanalyse  gibt  uns  der  Verf.  selbst  eine  Modifikation  des 
Verfahrens  von  Figuier  nach  eigenem  Plane,  über  deren  Werth  erst 
die  Versuche  entscheiden  können.  Leid  that  es  uns,  über  die  Unter- 
suchung der  durch  Punktion  entleerten  Exsudate  u.  s.  w.  vom  Verf. 
nirgends  eine  Bemerkung  zu  finden ; ihre  Prüfung  auf  GallenfarbstofF, 
Harnstoff,  Salze,  und  namentlich  über  die  Zustände  ihrer  sogenannten 
Proteinkörper  gewährt  doch  sicher  vieles  Interesse. 

Bei  der  Besprechung  des  Auswurfs  hätten  wir  eine  gründli- 
chere Kritik  der  Lebertschen  Angaben  über  die  Tuberkeln  gewünscht, 
als  die  äusserst  kurze,  welche  (p.  290)  uns  geboten  wird:  es  haben 
jene,  die  uns  übrigens  unhaltbar  scheinen,  doch  eben  einmal  viel 
Aufsehen  gemacht  und  viele  Nachbeter  gefunden.  Die  strenge  Be- 
urtheilung  von  Wrights  Monographie  über  den  Speichel  wird 
selbst  der  Billigste  ganz  gerechtfertigt  finden. 

Für  den  Abschnitt  „vom  Harne“  lagen  dem  Verf.  sehr  gründliche 
Vorarbeiten  vor,  die  er  auch  gewissenhaft  benützt  hat.  In  Betreff  des 
Wöhler’schen  Gesetzes  von  der  Verwandlung  der  organischsauren 
Salze  im  Organismus  in  Kohlensäure  beobachtete  er  wie  vorher  schon 
Schmidt,  an  sich  selbst  eine  bedeutende  Ausnahme.  Er  fand  näm- 
lich nach  dem  Genüsse  von  Weinstein  seinen  Harn  sehr  sauer  und 
ohne  Kohlensäure,  hat  es  aber  unterlassen,  denselben  auf  Weinstein- 
säure zu  untersuchen.  Wir  haben  ähnliche  Versuche  angestellt,  und 
den  Harn  nach  dem  Genüsse  von  7 Drachmen  Weinstein  schon  sehr 
stark  alkalisch,  und  beim  Versetzen  mit  Salzsäure  stark  aufbrausen 
sehen;  es  scheint  also  hier  viel  Individuelles  mit  im  Spiele  zu  sein. 

Bei  dem  Harn  nach  Darreichung  von  Terpentinöl  erwähnt  der 
Verf.  des  bekannten  Veilchengeruches;  wir  bemerkten  im  verflossenen 
Winter  neben  dem  letzteren  öfters  den  Uebergang  des  ätherischen 
Oeles  in  Substanz  in  den  Harn,  an  mikroskopischen  Oeltröpfchen  des- 
selben, die  sich  ganz  verdunsten  Hessen.  — Bei  der  Frage  von  dem 
ersten  Anfänge  der  Beobachtung  der  Steinbildung  hätte  die 
merkwürdige  Griesbildung  in  den  malpighischen  Kanälchen  der  Neu- 
geborenen vielleicht  doch  ein  Wort  der  Berücksichtigung  verdient. 
Die  Zweifel  die  van  den  Broek  gegen  die  Zuverlässigkeit  der 
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Pctten  k ofer’schen  Zuckerprobe  erhoben,  werden  durch  eigene  vom 
Verf.  mit  Dr.  Platner  angestellte  Versuche  sehr  bestätigt.  Vollkom- 
men muss  ich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  Urtheil 
über  die  völlige  Werthlosigkeit  des  Kyesteinehäutchens  für  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  theilen;  namentlich  beobachtete  ich 
auch  bei  Männern  eine  sehr  frühe  Bildung  dieses  Häutchens,  wenn 
dieselben  an  Blasenkatarrh  u.  s.  w.  litten.  Zu  des  Verf.  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  Sedimentes  von  kleesaurem  Kalke  möchte 
ich  beifügen,  dass  ich  solche  Sedimente,  bei  mehrstündigem  Stehen- 
lassen des  Harns,  in  ganz  ungewöhnlicher  Häufigkeit  im  verflossenen 
Winter  (1846 — 47)  besonders  bei  Leuten  der  ärmeren  Klassen  beob- 
achtet habe.  In  dem  gegenwärtigen  Winter  sind  dieselben  verglei- 
chungsweise hier  viel  seltener  geworden  j sollte  die  jetzt  reichlichere 
und  bessere  Nahrung  (als  in  jener  Hungerszeit)  hiemit  im  Zusammen- 
hang stehen?  — Die  cylindrischen  Bildungen  im  Harne,  von  der  Form 
der  Harnkanälchen,  kommen  ausser  bei  Pneumonie  (wo  sie  Verf.  beob- 
achtete) und  morbus  Brightii,  namentlich  auch  noch  bei  Scarlatina  vor. 
Die  Klage  des  Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  (von  Simon, 
Scherer,  Heller  u.  A.)  gelieferten  Harnanalysen  für  die  Pathologie 
unbrauchbar  seien,  weil  sie  keine  Rücksicht  nehmen  auf  die  während 
24  Stunden  entleerte  Harnmenge,  auf  Getränke  und  so  fort,  hat  schon 
Wunderlich  nachdrücklich  ausgesprochen;  doch  darf  sie  wj>hl  noch 
einmal  wiederholt  werden,  da  immer  noch  solche  Analysen  veröffent- 
licht werden. 

Wir  begnügen  uns  mit  dieser  Besprechung  des  fleissigen  Werks, 
das  trotz  so  mancher  Ausstellungen,  die  sich  daran  machen  lassen, 
immerhin  dem  praktischen  Arzte  als  eine  nützliche  Zusammenstellung 
unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  in  der  auf  die  medicinische  Diag- 
nostik angewandten  Chemie  und  Microskopie  wohl  zu  empfehlen  sein 
dürfte. 


Schlossberger, 
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U n t ersuch uii gen  über  die  Natur  der 
krankhaften  Veränderungen  der  Arterien- 
wände, die  als  Ursachen  der  spontanen 
Aneurysmen  zu  betrachten  sind. 

Von 

* • DR.  F.  C.  DONDERS, 

ausserordentlichem  Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Utrecht, 

und 

DR.  J.  H.  JANSEN, 

Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  an  dem  Kgl.  Militärspitale  in  Utrecht. 


Unsere  Kenntniss  der  krankhaften  Veränderungen  in  den 
verschiedenen  Körpertheilen  hat  sich,  insofern  dieselben  mit 
unbewaffnetem  Auge  beobachtet  werden  können,  durch  vielfache 
und  genaue  anatomische  Forschungen  so  erweitert,  dass  man 
in  dieser  Hinsicht  das  Meiste  als  bereits  erkannt  voraussetzen  darf. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  wie  sich  diese 
krankhaften  Veränderungen  entwickeln,  wodurch  ihre  Natur  und 
ihr  Wesen  bedingt  sind.  Zu  verwundern  ist  dies  freilich 
nicht.  So  lange  die  Histologie  des  gesunden  menschlichen 
Körpers  noch  in  den  ersten  Anfängen  stand,  konnte  die  Kennt- 
niss der  histologischen  Veränderungen  des  kranken  Körpers  nur 
höchst  mangelhaft  sein. 

Es  gilt  dies  im  Allgemeinen  von  den  krankhaften  Processen, 
es  gilt  auch  ganz  besonders  von  den  Abnormitäten  der  Arterien, 
die  unter  dem  Namen  der  spontanen  Aneurysmen  bekannt  sind. 
Schon  in  den  Zeiten  Galen’s  wusste  man  von  Geschwülsten, 
die  durch  die  Arterien  gebildet  würden , allein  erst  seit  Sc  arpa 
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hat  man  sich  mit  der  Erforschung  der  Bedingungen  ihrer  Ent- 
stehung beschäftigt.  Allein  gerade  diesen  Untersuchungen  ging 
das  Haupterforderniss  zu  einer  wissenschaftlichen  Erledigung, 
die  Kenntniss  (Ter  histologischen  Struktur  der  Arterien  ab,  wie 
denn  auch  die  Namen,  welche  die  Schriftsteller  den  verschie- 
denen Arten  der  Aneurysmen  ertheilten,  hinlänglich  beweisen, 
dass  man  sich  über  die  äussere  Form-  und  das  Mechanische  der 
Entstehung  der  Aneurysmen  nicht  bis  zu  dem  eigentlichen  We- 
sen der  krankhaften  Processe  erhob.  Allein  auch  durch  die 
Benützung  der  neueren  histologischen  Leistungen  ist  der  Ge- 
genstand keinesweges  zum  Abschluss  gekommen,  und  die  Er- 
fahrungen der  einzelnen  Schriftsteller  stehen  noch  vielfach  mit 
einander  im  Widerspruch.  Indem  wir  von  der  Richtigkeit  dieser 
Ueberzeugung  durch  die  Lectüre  vonEngel's  Beurtheilung  der 
Ro  ki  t ans ky’schen  Ansichten  nur  um  so  lebendiger  erfüllt  wur- 
den, wollten  wir  die  uns  dargebotene  reichliche  Gelegenheit 
gesunde  und  kranke  Arterien  zu  untersuchen,  benützen,  um 
die  Aussprüche  fremder  Forscher  an  eigenen  Untersuchungen 
zu  prüfen,  und  wo  möglich  die  Lehre  von  den  spontanen 
Aneurysmen  um  einen  Schritt  weiter  zu  bringen. 

I.  Geschichtliche  U ebersicht  und  heutiger  Stand- 
punkt der  Lehre  von  den  Aneurysmen. 

Die  frühesten  Schriftsteller,  bei  denen  der  Aneurysmen 
Erwähnung  geschieht,  bezeichneten  damit  zwar  im  Allgemeinen 
eine  durch  eine  Arterie  gebildete  Geschwulst,-  aber  auch  damals 
schon  in  verschiedenem  Sinne , je  nachdem  man  eine  verschie- 
dene Etymologie  vertheidigte,  oder  je  nach  der  Vorstellung, 
die  man  sich  von  der  Fhitstehungsweise  gebildet.  Galen,  Ae- 
t i u s , A v i c e n na  und  Andere  glaubten  dass  ein  Aneurysma 
durch  eine  Zerreissung  oder  Verwundung  einer  Arterie  gebildet 
würde.  Die  Ansichten  jener  Zeit  waren  aber  nicht  in  anato- 
mischen Untersuchungen  begründet.  Vesal  erwähnte  zuerst 
eines  Aneurysma  durch  Ausdehnung,  aber  später  auch  eines 
durch  einen  Riss  der  Wandung  entstandenen.  Fe  melius  * be- 
hauptete zuerst,  dass  jedes  Aneurysma  'in  einer  Ausdehnung 
aller  Arterienhäute  bestände , und  vergleicht  es  mit  einem 
Varix.  Senn  er  t,  **  Severin,  Hildanus  und  Andere 


* Universa  medicina  de  extern,  corp.  affect.,  libr.  VII.,  cap.  III. 

Op.  omn,  med.,  Tom.  V.,  lib.  V.,  ps.  1.,  cap.  43. 
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waren  hingegen  der  Ansicht,  dass  bei  jedem  Aneurysma  die  in- 
neren Arterienhäute  zerrissen  seien , und  dass  die  äussere,  dün- 
nere, zartere  Haut  unverletzt  bleibt  und  die  Erweiterung  bil- 
det. In  späterer  Zeit  vereinigte1  man  diese  Ansichten,  die  alle 
durch  die  Beobachtung  bestätigt  wurden,  zu  verschiedenen  Arten, 
daher  die  Namen:  Aneurysma  verum,  spurium  und 
mixtum.  Nur  wurden  diese  Namen  selbst  wieder  nicht  von 
Allen  in  demselben  Sinne  gebraucht.  So  nennt  Lancisi,  * der 
seine  Eintheilung  auf  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  grün- 
det, viele  Aneurysmen,  die  man  im  Allgemeinen  als  Aneurys- 
mata spuria  betrachtet,  Aneurysmata  vera  oder  legitima  und 
umgekehrt.  Auch  bei  Guattani  **  und  Verbrugge***  fin- 
det man  hierin  keine  vollkommene  Uebereinstiminung ; bei  jenem 
hinsichtlich  des  wahren  Aneurysma,  bei  letzterem  hinsichtlich 
des  Aneurysma  mixtum,  dessen  Definition  auf  das  Aneurysma 
verum  geht.  Es  würde  uns  zu  weit  führen , wenn  wir  hierauf 
Einzelnes  näher  eingehen  wollten;  wir  wollen  nur  kurz  mit- 
theilen,  welche  Ansichten  man  damals  von  der  Art  und  den 
Ursachen  dieser  Aneurysmen  hegte.  — Im  Allgemeinen  verstand 
man  unter  Aneurysma  verum  eine  gleichmässige  oder  schlauch- 
förmige Erweiterung  der  Arterie ; für  die  nächste  Ursache  die- 
ser Erweiterung  hielt  man  eine  verringerte  Elasticität  der  Ar- 
terienwände, in  Folge  eines  vermehrten  Blutandrangs,  einer 
Quetschung,  eines  Falls,  einer  zu  starken  Erweiterung  der 
Wände  bei  Anstrengungen  u.  s.  w.;  unter  Umständen  glaubte 
man  auch  diesen  Verlust  der  Elasticität  einer  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  Säfte,  namentlich  der  Syphilis  und  Mercurial- 
krankheit,  oder  auch  dem  Rheumatismus  oder  der  Arthritis 
zuschreiben  zu  müssen.  Aus  diesen  Zuständen  erklärte ' man 
die  Erweichung,  die  erhöhte  Sprödigkeit,  die  Entwicklung  knor- 
pelartiger und  knochenartiger  Plättchen  in  den  Arterienwänden,  f 
Die  Entstehungsweise  der  schlauchförmigen  oder  theilweise 
wahren  Aneurysmen  wurde  von  Einigen  wieder  für  eine  dop- 
pelte gehalten;  mannahm  nämlich  an,  dass  sie  bisweilen  durch 
eine  Ausdehnung  der  ganzen  Wand,  wie  bei  den  vorigen,  ge- 
bildet würden , dass  aber  häufig  diese  Ausdehnung  von  einer 

* De  motu  cordis  et  ancurysmatibus,  p.  202.  Lugd.  Batav.  1740. 

**  Lauth,  Script,  latin.  de  aneurysmat.  collect,  p.  217.  Argentor.  1785. 

***  Diss.  anat.  Chirurg,  de  aneurysmatc,  p.  15.  Lugd.  Bat/  1773. 

f Murray  und  Asman  in  Lauth,  script.  lat.  de  aneurysm.  collect., 
p.  506,  507  und  597:  Verbrugge  1.  c.  p.  17, 
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Verletzung  der  Wände  begleitet,  oder  gar,  dass  diese  Ver- 
letzung der  äusseren  oder  inneren  Schichten  der  Wand  die 
einzige  Ursache  der  Erweiterung  sei.*  Paletta**  leitete  die 
Entstehung  eines  jeden  Aneurysma  von  einer  grösseren  oder 
kleineren  Oeffnung  oder  einem  ungleichen  Risse  in  der  inne- 
ren Arterienhaut  ab , welche  das  Eindringen  des  Bluts  und  die 
Ausdehnung  der  übrigen  Häute  zur  Folge  hätte.  Morgagni,*** 
der  ziemlich  genaue  Untersuchungen  aneurysmatischer  Ge- 
schwülste anstellte,  hielt  das  schlauchförmige,  durch  Zerreis- 
sung  der  inneren  Arterienhaut  gebildete  Aneurysma  für  die 
häufigste  Art,  das  cylindrische , durch  Ausdehnung  der  ganzen 
■ Arterienwand  bedingte  für  die  seltenere;  aber  diese  letzte  borm 
rechnete  er  allein  zum  wahren  Aneurysma,  ebenso  wie  H. 
Monro,+  der  eine  Arteriengeschwulst  nur  dann  Aneurysma 
genannt  wissen  will,  wenn  die  Erweiterung  der  Arterienwand 
ohne  Riss  stattfindet;  auch  Cleghorn  war  derselben  Ansicht. 
Die  auf  obengenannte  Weise  gebildeten  Aneurysmen  betrachteten 
sie  zwar  als  die  häufigsten,  nicht  aber  als  wahre  Aneurysmen. 

Die  Aneurysmen  nun,  von  welchen  man  glaubte,  dass  sie 
sich  durch  Erweiterung  der  inneren  Haut  nach  Vernichtung  der 
äusseren  oder  durch  Erweiterung  der  äusseren  nach  Vernich- 
tung oder  Zerreissung  der  inneren  bildeten,  waren  diejenigen, 
welche  man  ziemlich  allgemein  nach  dem  Vorbilde  W.  Hun- 
ter’s  ff  mit  dem  Namen  des  Aneurysma  mixtum  belegte.  Da 
aber  nach  den  Versuchen  von  J.  Hunter  und  E.  Home  die 
innere  Haut,  nach  der  Wegnahme  der  äusseren  Häute  nicht 
ausgedehnt  ward,  wird  diese  Entstehungsweise  später  von  Vie- 
len wieder  bezweifelt.  A.  Monro+ff  nannte  die  Zerreissung 
einer  früher  blos  erweiterten  Arterie  Aneurysma  mixtum.  Aneu- 
rysma spurium  endlich  nannte  man  den  Sack,  der  sich  durch 
den  Austritt  des  Bluts  aus  einer  zerrissenen  oder  verwundeten 
Arterie  in  das  umgebende  Gewebe  bildet,  so  dass  jener  Sack 
mit  der  Höhle  der  Arterie  in  Gemeinschaft  steht;  dieser  Name 
hat  sich  in  der  nämlichen  Bedeutung  bis  auf  die  jetzige  Zeit 
erhalten.  Da  das  (durch  Verwundung  gebildete)  Aneurysma 

* Murray  1.  1.  p.  507. 

**  Voigtei  Handb.  der  path.  Anat.  B.  I,  S.  361. 

***  De  sed.  morbor.  cp.  17,  26,  27  et  40. 
t Essais  de  Med.  Edinb.  T.  II,  No.  17,  p.  340. 
ff  Med.  Obs.  and  Inq.  1.  1.  p.  338. 
ttt  Essais  and  Observ,  Physic.  Vol.  III,  p.  236. 
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spurium  in  keinem  weiteren  Zusammenhang  mit  unserem  Ge- 
genstände steht,  so  lassen  wir  diesen  Punkt  weiter  auf  sieh 
beruhen. 

Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Arterienwandungen,  die 
der  Bildung  von  wahren  Aneurysmen  zu  Grunde  liegt,  findet 
man  der  Hauptsache  nach  Folgendes  angegeben.  Die  Wandun- 
gen der  erweiterten  Arterie  sind  bisweilen  dünner,  oder  aber 
sie  zeigen  eine  normale  Dicke,  oder  sie  sind  an  einigen  Stel- 
len bedeutend  verdickt,  an  anderen  hingegen  ungewöhnlich 
dünn.  Diese  trotz  der  Erweiterung  bestehende  Verdickung  der 
Arterienwand  leitete  de  Haen  * von  einer  schichtförmigen 
Ablagerung  aus  dem  in  dem  Aneurysma  enthaltenen  Blut  auf 
die  Arterienwand  ab,  oder  von  der  Ablagerung  von  Blut  zwi- 
schen die  auseinanderweichenden  Häute,  oder  aber  von  der 
Bildung  neuer  Membranen.  Weiter  liest  man  noch,  dass  die 
erweiterten  Arterienwände  häufig  nicht  blos  dicker,  sondern 
auch  härter,  knorplich,  oder  aber  mehr  oder  weniger  ver- 
knöchert seien , dass  sich  zwischen  den  Häuten  der  Arterien- 
wand bisweilen  eine  eiterartige  Materie  finde,  und  dass  die 
innere  Oberfläche  des  aneurysmatischen  Sacks  bisweilen  glatt 
und  eben,  bisweilen  ungleich  rauh  und  corrodirt  erscheine. 
Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veränderungen  der 
Wände  und  der  Erweiterung  war  nichts  mit  einiger  Sicher- 
heit bekannt;  jene  wurden  häufig  nur  als  mechanische  Momente 
für  die  Entstehung  dieser,  oder  sogar  von  Einigen  als  Folgen 
dieser  betrachtet.  (Lancisi,Morgagni,  Guattani,  Freind 
und  Andere.) 

Erst  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  führte  A.  Scarpa’s 
berühmtes  Werk  eine  grosse  Veränderung  in  der  Lehre  von 
den  Arterien , aber  zugleich  einen  langwierigen  Streit  herbei. 
Die  herrschende  Auffassung  wurde  von  Scarpa**  für  falsch 
erklärt,  insofern  nämlich  nach  ihm  das  Aneurysma  niemals 
durch  eine  gleichmässige  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  ent- 
steht, sondern  durch  Zerstörung  der  inneren  und  der  faserigen 
Haut,  in  Folge  einer  Verschwärung  oder  steatomösen  Degene- 
ration, und  durch  den  Austritt  des  arteriellen  Blutes  in  die 
Zellscheide  oder  in  jedes  andere  Gewebe , das  die  Arterie  um- 


* Rat.  raed.  Vol.  I,  p.  258. 

Süll’  Aneurysma,  refless  e osserv.  anat.  Chirurg.  Pavia  1804. 
Ins  Deutsche  übersetzt  vou  Harless.  Zürich  1808, 
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hüllt,  während  dies  zu  einem  Sack  ausgedehnt  wird.  Erwei- 
terungen der  Arterien  läugnet  er  zwar  nicht,  allein  sie  sollen 
das  Wesen  des  Aneurysma  nicht  bedingen ; sie  finden  sich  bis- 
weilen in  geringem  Grade  neben  dem  Aneurysma,  gehen  dem- 
selben in  seltenen  Fällen  vorher,  allein  es  gibt  immer  einen 
hinreichenden  Unterschied  zwischen  der  einfach  erweiterten  Ar- 
terie und  dem  aneurysmatischen  Sack,  da  die  Arterienwand  nichts 
zur  Bildung  des  Sacks  beiträgt.  Was  nun  die  Bildung  der 
Aneurysmen  durch  Zerreissung  der  inneren  Haut  betrifft,  so 
wurde  diese,  wie  wir  bereits  bemerkten,  von  Morgagni» 
H.  M o n r o und  auch  von  D o n a 1 d M o n r o , W.  Hunter 
und  Anderen  angenommen  und  Pa letta  betrachtete  diese  schon 
als  die  einzige.  Der  Hauptunterschied  besteht  also  darin,  dass 
Scarpa  die  Erweiterung  aller  Häute  einer  Arterie,  die  nach 
seiner  Ansicht  ohne.  Zerreissung  der  inneren  Haut  niemals  in 
dem  Grade  stattfinden  kann,  dass  dadurch  ein  Schlauch  ent- 
steht, nicht  zu  den  Aneurysmen  rechnet.  Mit  dieser  Behaup- 
tung, welche  Viele  nicht  ohne  Grund  bekämpften,  war  nichts 
für  die  Lehre  von  den  Aneurysmen  gewonnen;  aber  Scarpa’s 
grosses  Verdienst  besteht  darin,  dass  er  besser  als  seine  Vor- 
gänger, die  krankhaften  Veränderungen  der  Arterienwände,  die 
Entstehungsweise  der  schlauchförmigen  Aneurysmen  und  die 
Wände  der  aneurysmatischen  Säcke  studirt  hat.  Er  gibt  dar- 
über hauptsächlich  Folgendes  an.  Die  innere,  „sehr  gefäss- 
reiche“  Arterienhaut,  oder  das  Gewebe,  welches  diese  mit  der 
mittleren  „Muskelhaut“  verbindet,  sind  die  Theile,  von  denen 
die  krankhaften  Veränderungen  der  Arterien  ausgehen.  Die 
Arterie  verliert  nach  innen  in  einer  gewissen  Ausdehnung  das 
glatte  Aussehen,  sie  wird  uneben  und  runzlig;  es  zeigen  sich 
allmählig  gelbe  Flecken,  die  nach  und  nach  in  körnige  Erhe- 
bungen, kalkige  oder  knochenfürmige  Plättchen,  oder  aber  in 
käsige,  atheromatöse  oder  steatomatöse  Concretidnen  übergehen; 
hiedurch  wird  die  innere  Haut  spröde  und  löst  sich  von  der 
mittleren  ab.  Später  findet  man  Ulcerationen,  die  innere  und 
die  mittlere  Haut  sind  corrodirt.  Durch  den  wiederholten  An- 
drang des  Bluts  w eichen  nun  die  Fasern  der  entblössten  mitt- 
leren Haut  immer  mehr  auseinander,  so  dass  das  Blut  endlich 
nach  aussen  dringt  und  die  Zellscheide  der  Arterie  allmählig 
zu  einem  Sack  ausdehnt,  ln  dem  Umkreis  der  Oeffnung  die- 
ses Sacks  findet  man  die  innere  Haut  zerrissen,  die  mittlere 
Haut  setzt  sich  nicht  in  die  Wandung  des  Schlauchs  fort,  die 
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nur  durch  die  äussere  „erweiterte“  Haut  und  das  umgebende 
Zellgewebe  gebildet  wird.  Die  Wand  der  Arterie  ist  dem 
Schlauch  gegenüber  bisweilen  gesund,  bisweilen  spröder  als 
gewöhnlich  und  mit  Knochenpunkten  besetzt.  * In  diesen  aneurys- 
matischen Säcken  finden  sich  immer  mehrere  Schichten  geron- 
nenen Faserstoffs  des  Bluts,  die  sich  in  Erweiterungen  der 
Arterienwände  ohne  Zerreissung  niemals  sollen  finden  können, 
wovon  Scarpa  indess  den  Grund  nicht  angibt. 

H o d g s o n **  und  Bums ***  fanden S c a r p a's  Mittheilun- 
gen  über  die  Aneurysmen  in  den  meisten  Punkten  bestätigt.  Sie 
theilten  auch  seine  Ansicht  über  den  Unterschied  zwischen  einer 
Erweiterung  der  Arterie  und  einem  Aneurysma,  sie  fanden  aber, 
ebenso  wie  viele  Andere,  dass  die  Ausdehnung  aller  Arterien- 
häute nicht  so  selten  ist,  wie  Scarpa  annahm,  sondern  dass 
diese  als  seitliche  oder  als  gleichmässige  Erweiterung  häufig 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  bevor  eine  Zerreissung  der 
Häute  und  also  die  Bildung  eines  Aneurysma  im  Scarpa’- 
schen  Sinne  stattfand.  Hievon  theilten  Bums,  Hodgson, 
Corvisart,Kreysig  und  Andere  wichtige  Beobachtungen  mit. 
— In  einem  später  erschienenen  Anhänge  t bleibt  Scarpa  sei- 
ner früheren  Ansicht  treu,  allein  er  macht  hier  darauf  aufmerk- 
sam , dass  er  die  Existenz  der  Erweiterung  keineswegs  läugne, 
sondern  sie  für  eine  ganz  eigenthümliche  Krankheit  halte , die 
nur  in  einer  Erweichung  der  Arterienhäute  begründet  ist,  möge 
sie  sich  auf  einen  einzelnen  Punkt  beschränken , oder  aber  die 
Arterie  in  grossem  Umfang  ergriffen  haben.  Nach  Scarpa’s 
zahlreichen  Beobachtungen  sollen  die  Aneurysmen,  denen  die 
Erweichung  vorausgeht,  höchst  selten  sein  im  Vergleich  zu  de- 
nen, die  durch  Zerreissung  entstehen,  ohne  dass  Erweichung 
und  Ausdehnung  der  Häute  vorausgeht.  Erweiterung  der  Ar- 
terien und  Aneurysma  betrachtete  er  also  als  zwei  verschie- 
dene Krankheitszustände,  die  sich  beide  durch  eine  eigenthüm- 
liche Bildungsweise , durch  ihre  Erscheinungen  und  ihren  Ver- 
lauf auszeichnen. 


* Scarpa,  deutsche  Uebersetzung  von  Harless,  Cap.  V.  §§.  1,  2, 
13,  16,  18,  20. 

**  Treatise  on  the  Diseases  of  Arteries  and  Veins.  London  1815. 
Deutsche  Uebersetzung  von  KoberwTein.  Hannover  1817. 

***  Observ.  on  some  diseases  of  the  Heart,  etc.  Ediub.  1809. 
t Dieser  findet  sich  in  Seiler , Sammlung  einiger  Abhandlungen 
von  Scarpa,  Berlinghieri  und  Uccelli.  Zürich  1822. 
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In  dem  Wesentlichsten  stimmten  die  Schriftsteller  jener 
Zeit  mit  Scarpa  überein,  allein  in  zwei  Punkten  erhielt  sich 
eine  Meinungsverschiedenheit,  nämlich  über  die  Namen  des 
krankhaften  Zustandes,  den  man  im  Allgemeinen  Aneurysma 
nennt,  und  in  der  Bestimmung,  ob  die  Geschwulst,  die  durch 
eine  Zerreissuug  der  inneren  Arterienhäute  gebildet  wird , häu- 
fig oder  selten  auf  eine  Ausdehnung  ohne  Zerreissung  folgt. 
Denn  die  verschiedene  Benennung  der  Arterien  - Geschwülste 
wurde  nicht  allgemein  angenommen , und  man  behielt  dafür 
allgemein  den  Namen  Aneurysma  als  Gattung  bei,  von  welcher 
verschiedene  Schriftsteller  mehrere  Arten  aufstellten. 

Spätere  Untersuchungen  modificirten  und  erweiterten  die 
Scarpa’  sehe  Lehre  auf  vielfache  Weise.  K r e y s i g * betrach- 
tete die  Entzündung  als  Hauptmoment,  und  die  Erosion,  die 
Ulceration , die  steatomatöse  Degeneration  und  Verknöcherung 
der  Arterienwände  als  Folgen  der  Entzündung.  * Ein  Aneurysma 
im  Scarpa’  sehen  Sinne  könnte  sich  nach  K r e y s i g bald  un- 
mittelbar aus  einer  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut  ent- 
wickeln, wenn  diese  durch  nachfolgende  Vereiterung  zerstört 
würde,  bald  später,  indem  die  innere  Haut  weich  oder  durch 
„Schuppen“- Bildung  spröde  blieb,  oder  aber,  indem  in  Folge 
partieller  Entzündung  plastische  Lymphe  zwischen  die  innere 
Haut  und  die  übrigen  Häute  abgelagert  würde,  wodurch  sich 
eine  Art  von  Speckgeschwulst  bilde,  die  endlich  durch  Ver- 
grösserung  des  Umfangs  eine  Zerreissung  der  inneren  kranken 
Haut  und  die  Entstehung  eines  Aneurysma  erzeugen  solle. 
Letzteres  stimmt  mit  der  schon  früher  geäusserten  Ansicht 
Corvisart’s  **  einigermassen  überein.  Dieser  fand  nämlich 
bei  zwei  Leichenöffnungen  in  der  Wand  der  Aorta  Balgge- 
schwülste, die  eine  fettige,  alten  Blutpfropfen  ähnliche  Sub- 
stanz enthielten  und  mit  dicken  Wandungen  versehen  waren; 
die  innere  Haut  der  Arterie  war  noch  unverletzt,  aber  sehr 
dünn.  Auf  diese  Beobachtungen  gründete  er  die  Annahme, 
dass  die  sackförmigen  oder  umschriebenen  Aneurysmen  durch 
solche  Balggeschwülste  gebildet  würden,  nachdem  diese  letz- 
teren die  innere  Haut  der  Arterien  zerstört  hätten. 

Weiter  machte  Kreysig***  auch  auf  den  Zustand  der 
Zellscheide  bei  den  Aneurysmen  aufmerksam.  Nach  seiner 

* Die  Krankheiten  des  Herzens,  B.  II,  Abth.  I.  S.  391.  Berlin  1815, 

**  Essais  sur  les  nialadies  du  coeur,  p.  327.  Paris  1806. 

* ***  1.  1.  p.  386. 
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Behauptung  ist  die  Zellscheide  bei  der  Entstehung  eines  schlauch- 
förmigen Aneurysma  nicht  gesund , wie  S c a r p a glaubte , son- 
dern der  Krankheitsprocess  der  inneren  Häute  hat  sich  vor  der 
Zerreissung  derselben  auch  auf  die  Zellscheide  fortgepflanzt. 
Als  Gründe  für  diese  Ansicht  führt  er  an  : die  Dicke  und  Fe- 
stigkeit des  Sacks  eines  kleinen,  erst  seit  kurzer  Zeit  gebilde- 
ten Aneurysma  und  die  feste  Verbindung  der  Zellscheide  mit 
den  anderen  Häuten  um  den  Hals  des  Aneurysma  herum. 

Die  Erweiterungen  aller  Arterienhäute,  dieScarpa  nicht 
zu  den  Aneurysmen  rechnet  und  vorzugsweise  dem  Bogen  der 
Aorte  zuschreibt,  * sollten  nach  seiner  Angabe  nur  von  der 
Erweichung  oder  Erschlaffung  der  Häute  herrühren ; er  erwähnt 
hiebei  wenigstens  keine  Degeneration  der  Häute.  Hodgson,** 
der  ebenfalls  eine  widernatürliche  Erweiterung  der  Arterien  als 
besondere  Krankheitsform  von  den  Aneurysmen  unterscheidet, 
gibt  dagegen  an , dass  die  Wandungen  der  Arterien  dabei  be- 
deutend verdickt  und  mit  atheromatösen  und  kalkigen  Ablage- 
rungen bedeckt  seien.  Er  erwähnt  aber,  ***  dass  er  ebenso- 
wohl Ausdehnungen  der  Arterien  ohne  krankhafte  Veränderungen 
der  Wandungen  beobachtet  habe,  die  er  einer  Lähmung  der 
faserigen  oder  der  mittleren  Haut  zuschreibt.  Auch  nach 
Kreysig  wird  hiebei  in  den  meisten  Fällen  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Wandungen  gefunden,  nebst  Bildung  von 
Knochenplättchen.  B u r n s f theilt  einen  Fall  mit , in  welchem 
die  Aorta  von  ihrem  Ursprung  an  bis  über  ihren  Bogen  hin- 
aus gleichmässig  erweitert  war;  die  Häute  waren  bedeutend 
degenerirt , die  äussere  und  innere  Haut  waren  gallertig , dicker 
und  dichter  als  gewöhnlich,  die  Fasern  der  mittleren  Haut  wa- 
ren auseinander  gewichen  und  in  diesen  Zwischenräumen  war 
plastische  Materie  abgelagert;  es  bestand  keine  Trennung  des 
Zusammenhangs  in  der  inneren  Haut.  Noch  mehrere  andere 
Schriftsteller  theilen  ähnliche  Fälle  gleichmässiger  Ausdehnung, 
namentlich  des  oberen  Theils  der  Aorta  mit,  in  denen  die 
Häute  verdickt  und  verknöchert  waren,  ohne  zerrissen  zu  sein. 
Alle  diese  Umstände  schienen  für  den  gleichen  Ursprung  der 
gleichmässigen  und  schlauchförmigen  Erweiterungen  zu  sprechen 

* Seiler,  1.  1.  S.  137. 

**  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen  , deutsche  Uebersetzung  von 
Koberwein , S.  68. 

***  1.  1.  S.  74. 

t 1.  1.  p.  206. 
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und  nur  auf  eine  verschiedene  Identität  und  Ausbreitung  der 
krankhaften  Veränderungen  der  Arterienwände  hinzudeuten. 
Von  den  meisten  Schriftstellern  (S.  Cooper,  A.  Cooper, 
Sabatier,  Dupuytren,  Richerand  und  Andern)  wurden 
denn  auch  die  Geschwülste,  von  denen  man  glaubte,  dass  sie 
durch  eine  Erweiterung  aller  Arterienhäute  entständen , sowohl 
wie  diejenigen , welche  man  der  Zerreissung  der  inneren  Häute 
zuschrieb,  zu  den  Aneurysmen  gerechnet.  Jene  bezeichnete 
man  in  der  Regel  als  wahre,  diese  als  falsche  Aneurysmen. 

Bei  einigen  späteren  Schriftstellern  findet  man  einiger- 
massen  von  den  früheren  abweichende  Mittheilungen  in  Betreff 
des  Zustandes  der  Arterienwände  bei  Aneurysmen  und  der  Ent- 
wicklung dieser  letzteren.  So  liest  man  bei  Guthrie,*  dass 
man  im  Anfang  der  Entstehung  eines  Aneurysma  die  innere 
und  die  mittlere  Haut  unverletzt  finde , und  dass  diese  Häute 
bei  der  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Geschwulst  zu  ver- 
schwinden und  bisweilen  zu  zerreissen  scheinen.  Der  erste 
Grad  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Ver- 
lust der  Elasticität  der  Arterie,  welchem  die  Ablagerung  einer 
körnigen , gelben  Substanz  auf  den  erweiterten  Punkt  folgt. 
Wenn  man  ein  kleines  Aneurysma  drückt  , entleert  sich  eine 
kleine  Menge  dieser  Substanz,  die  unter  der  äusseren  Haut 
herzukommen  scheint.  Bei  genauer,  von  aussen  nach  innen 
geführter  Untersuchung  kann  man  in  diesen  Geschwülsten  die 
verschiedenen  Häute  erkennen  und  man  findet  die  körnige  Sub- 
stanz in  der  mittleren  Haut.  Je  mehr  sich  der  kranke  Theil 
zur  Bildung  des  aneurysmatischen  Sacks  erweitert,  desto  fester 
und  dicker  werden  die  Arterienwände , so  dass  sie  einen  ab- 
gerundeten Rand  um  die  Oeffnung  bilden. 

’ L o b s t e i n **  unterscheidet  eine  mehr  oder  weniger  wich- 
tige, aber  gleichförmige  Erweiterung  der  grossen  Arterien- 
stämme, arteriectasie , die  er  mehr  einer  Atonie  der 
Gefässe,  als  einer  krankhaften  Veränderung  der  Wandungen 
zuschreibt,  und  eine  Erweiterung,  welcher  immer  eine  Ver- 
änderung des  Gewebes  der  Arterienwände  vorausgeht,  aneu- 
rysma  verum;  letzteres  kann  sich  auf  den  ganzen  Umfang 
der  Arterie  erstrecken  (totales)  , oder  auch  blos  an  einer 
Seite  Vorkommen  (partielles).  Lobstein  sagt,  dass  er  sich 


* On  the  diseases  and  injuries  of  arteries,  London  1830. 

**  Traitc  d’anat.  pathol.,  Tom.  II,  Paris  1833. 
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hinsichtlich  der  Bildung  des  ersteren  nicht  mit  der  Ansicht  an- 
derer Schriftsteller  habe  vereinigen  können , was  sich , wie  aus 
nachfolgender  Stelle  Lobstein’s  hervorgeht,  wohl  nicht  auf 
alle  beziehen  kann.  „Die  innere  Gefässhaut  erhält  bei  dieser 
Form  eine  Dicke,  die  bisweilen  s/4'"  beträgt,  sie  wird  knorp- 
lig ; die  mittlere  Haut  zeigt  mehrere  Schichten  von  Querfasern ; 
zwischen  diesen  beiden  Häuten  zeigen  sich  Knochenplättchen 
und  eine  trockene,  spröde  Substanz;  die  innere  Oberfläche  des 
aneurysmatischen  Sacks  ist  rauh,  ungleich  und  mit  warzenför- 
migen Erhebungen  besetzt.“  Er  betrachtet  die  Arterie  als  hy- 
pertrophisch und  belegt  diesen  Zusland  mit  dem  Namen  ar- 
t^riosclerose.  Die  Erweiterung  der  Arterie  wäre  somit 
die  Folge  dieser  Hypertrophie.  Hinsichtlich  des  partiellen  Aneu- 
rysma erklärt  Lobstein,  dass  seine  Untersuchungen  im  All- 
gemeinen mjt  denen  von  Scarpa  übereinstimmen;  er  konnte 
aber  nicht  beobachten,  dass  die  innere  und  mittlere  Haut 
zerrissen  waren;  sie  schienen  ihm  nur  der  Dicke  nach  ab-  , 
genommen  zu  haben  und  sich  auf  der  inneren  Fläche  des 
aneurysmsflischen  Sacks  zu  verlieren.  Was  Lob  st  ein  also 
unter  dem  Namen  der  artö  riectasie  als  besondere  Krank- 
heitsform beschreibt,  wurde  von  Einigen  zu  den  Aneurysmen 
gerechnet. 

Nach  dieser  flüchtigen  Uebersicht,  in  welcher  wir  nicht 
weiter  von  den  verschiedenen  Eintheilungen  der  Aneurysmen 
reden  wollten,  welche  den  Gegenstand  nur  verwirrten,  wenden 
wir  uns  zu  den  späteren  Untersuchungen  von  Bizot,  Roki- 
tansky und  Engel,  die  sich  auf  unseren  Gegenstand,  die 
Veränderungen  der  Arterienwände , schon  viel  näher  beziehen, 
und  desshalb  eine  ausführliche  Erörterung  verdienen. 

Bizot’s  Untersuchungen,  * die  an  einer  grossen  Zahl 
von  Leichen  angestellt  wurden , lehrten  in  den  Arterien  zwei 
wichtige  krankhafte  Veränderungen  kennen,  nämlich:  die  Bil- 
dung von  sogenannten  Knorpelplättchen  und  die  Bildung  einer 
gelblichen , gewöhnlich  Atherom  genannten  Substanz , zwischen 
der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Arterien. 

Die  ersteren,  die  Bizot  als  Entzündungsprodukt  betrach- 
tet, zeigen  sich  anfangs  als  gallertige  , durchsichtige,  bisweilen 
farblose,  bisweilen  hellrothe  Schichten,  in  der  Form  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Flecke.  Ausser  diesen  weichen  Abla- 


* Mcmoircs  de  la  Soc.  med.  d’observ.  de  Paris,  T.  I,  p.  311  sqq. 
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gerungen  findet  man  bisweilen  in  demselben  Individuum  ähn- 
liche, von  grösserer  Festigkeit  und  milchweisser  Farbe,  die 
zugleich  fester  mit  der  inneren  Haut  Zusammenhängen ; noch 
andere  sind  durchaus  undurchsichtig  und  in  Festigkeit  und 
färbe  gekochtem  'Ei weiss  ähnlich,  während  einige  die  Härte 
eines  Knorpels  besitzen.  Unter  den  letzteren  kann  man 
keine  innere  Gefässhaut  mehr  entdecken,  sie  sind  unmittel- 
bar mit  der  mittleren  Haut  in  Berührung;  in  der  Regel  be- 
findet sich  aber  zwischen  diesen  beiden  eine  gelbliche  Substanz. 
Diese  knorpelähnlichen  Plättchen  sollen  an  Dicke  zunehmen, 
ohne  sich  zu  verknöchern. 

Die  Ablagerung  atheromatöser  Substanz  erkennt  man , nach 
Bizot,  anfangs  an  kleinen,  mehr  oder  weniger  deutlich  um- 
schriebenen, runden  Punkten,  die  er  taches  rudimentai- 
res  nennt,  die  in  der  Regel  etwas  gelblicher,  als  die  Gefäss- 
wand,  bald  von  einander  getrennt,  bald  in  Gruppen  vereinigt 
sind.  Wenn  man  an  diesen  Stellen  die  innere  Gefässhaut  weg- 
nimmt, bleiben  diese  gelben  Punkte  theilweise  an  dieser,  theil- 
weise  an  der  mittleren  Haut  haften , was  für  ihren  Sitfc  zwischen 
diesen  beiden  spricht.  Wenn  sie  einen  gewissen  Grad  der 
Entwicklung  erreicht  haben,  fliessen  sie  zusammen,  so  dass 
grössere  Flecke  gebildet  werden.  Sodann  erleiden  sie  haupt- 
sächlich zwei  Formveränderungen:  die  Erweichung  (ramollisse- 
ment  ulcöreux)  und  die  Verknöcherung.  Bei  der  Erw eichung 
geht  die  zwischen  den  beiden  Häuten  abgelagerte  Substanz, 
indem  sie  sich  vermehrt,  in  eine  bald  eiterige,  bald  meh- 
lige, feuchte  oder  trockene  Substanz  über;  die  innere  Ge- 
fässhaut wird  hierdurch  in  der  Form  von  Höckern  oder  Pu- 
steln aufgehoben.  Während  dieses  Processes  erweicht  sich 
die  innere  Haut  ebenfalls  allmählig  immer  mehr,  so  dass  nur 
die  am  meisten  nach  aussen  liegenden  Fasern  unverändert  blei- 
ben. Die  innnere  Haut  widersteht  länger , zerreisst  aber*  end- 
lich; die  erweichte  Materie  entleert  sich,  und  es  zeigt  sich 
eine  Grube,  eine  Art  von  Geschwür.  Bei  der  Verknöcherung 
entwickelt  sich  an  den  früher  erwähnten  Stellen  ein  harter, 
knochenartiger  Punkt,  der  sich  mehr  in  die  Breite,  als  in  die 
Dicke  vergrössert,  allmählig  aber  die  mittlere  Haut  beinahe 
gänzlich  verdrängt.  Die  innere  Haut  bleibt  häufig  lange  mit 
diesem  Plättchen  in  Berührung,  ohne  irgend  eine  Veränderung 
zu  erleiden;  endlich  wird  auch  sie  durch  die  wachsenden 
Knochenplättchen  zerstört,  so  dass  letztere  unmittelbar  mit 
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dem  Blute  in  Contact  sind.  Bisweilen  finden  sich  beide  Me- 
tamorphosen an  einem  und  demselben  Punkte.  Auch  gesellt 
sich  zu  dieser  Veränderung  häufig  die  Bildung  von  Knorpel- 
plättchen und  namentlich  zwischen  diesen  und  der  mittleren 
Haut  entwickelt  sich  häufig  eine  grosse  Menge  atheromatöser 
Substanz,'  welche  die  beschriebenen  Metamorphosen  erleidet. 
In  Folge  dieser  Veränderungen  soll  nach  Bizot  der  Verlust 
der  Elasticität  der  Arterie  die  Erweiterung  derselben  be- 
dingen. Nur  einmal  aber  hat  er,  wie  er  selbst  meldet,  eine 
aneurysmatische  Erweiterung  an  der  Stelle  eines  Geschwürs 
von  erweichter  atheromatöser  Materie  gesehen. 

Mit  diesen  Resultaten  der  Bizot’ sehen  Untersuchungen 
stimmen  die  von  Rokitansky  in  vieler  Hinsicht  überein ; 
der  letztere  Forscher . hat  aber  eine  andere  Ansicht  von  dem 
Wesen  der  in  Rede  stehenden  krankhaften  Veränderungen. 
Nach  Rokitansky*  sind  die  spontanen  Aneurysmen  die  Folge 
einer  excedirenden  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  und 
der  conseeutiven  krankhaften  Veränderung  der  Ringsfaserhaut 
und  der  Zellscheide.  Wir  müssen  seine  Angaben  hierüber 
näher  erörtern. 

Die  excedirende  Ablagerung  oder  Hypertrophie  der  inne- 
reh  Gefässhaut  erfolgt  aus  der  Blutmasse  selbst,  sie  ist  in 
einer  eigenthiimlichen  Blutcrase  (einer  arteriellen)  begründet 
und  kein  Entzündungsprodukt.  Sie  beginnt  mit  der  Ablagerung 
einer  dünnen,  weichen,  glasartig  durchsichtigen  Membran,  die 
an  manchen  Stellen  weiss  punktirt  oder  gestreift  erscheint; 
durch  die  fortwährende  Bildung  neuer  Schichten  wird  diese 
Membran  dicker,  undurchsichtig,  fester  und  sie  erhält  eine 
matte  gerunzelte  Oberfläche,  ln  exquisiten  Fällen  sieht  man 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  (zumal  der  Aorta)  an 
einzelnen  Stellen  oder  in  grösseren  Strecken  eine  Substanz 
aufgelagert,  die  hier  eine  dünne,  dort  eine  dicke  Schichte  bil- 
det. Diese  Substanz  ist  an-  manchen  Stellen  graulich  weiss, 
fahl,  durchsichtig,  weich  und  succulent;  an  anderen  milchweiss, 
opak,  geronnenem  Eiweiss  ähnlich,  und  dabei  zugleich  dichter, 
trocken , derb  elastisch , fest  mit  der  Ringsfaserhaut  verbunden. 
Die  Dicke  dieser  Auflagerung  beträgt  bisweilen  l/4  — 2'"  und 
mehr.  Bisweilen  ist  die  Substanz  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  Blutroth  imbibirt.  Diese  Substanz  lässt  sich  in  meh- 


* Handb.  der  path.  Anat.  B.  II,  S.  534—576.  Wien  1844. 
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rere  Lamellen  spalten,  und  bei  dem  Abziehen  der  oberfläch- 
lichsten Schichte  entdeckt  man,  dass  diese  sich  um  die  ver- 
dickte Strecke  in  einer  dünnen  Membran  auf  die  benachbarte 
anscheinend  - normale  innere  Gefässhaut  fortsetzt.  Aus  einer 
genauen  Untersuchung  erhellt,  dass  sie  in  ihrer  histologischen 
Zusammensetzung  mit  der  inneren  Gefässhaut  übereinstimmt. 
Diese  Ablagerung  erleidet  nun  nach  Rokitansky,  in  der  Re- 
gel erst,  nachdem  sie  undurchsichtig  geworden  ist,  zwei  Me- 
tamorphosen : den  atheromatösen  Process  und  die  Verknöcherung. 

Jener  besteht  in  der  Umwandlung  der  Auflagerung  zu 
einem  Brei,  der  eine  grosse  Menge  Cholestearinkrystalle , Fett- 
tropfen und  aus  Eiweiss  und  Kalksalzen  bestehende  Moleciilc 
von  verschiedener  Grösse  enthält.  Sie  beginnt  in  den  tieferen 
Schichten  der  Auflagerung  und  breitet  sich  nach  der  Oberfläche 
zu  aus.  Wenn  auch  die  oberflächlichsten  Schichten  in  die 
Metamorphose  eingehen  oder  aber  schon  früher  zerreissen, 
dann  wird  der  Brei  grösstentheils  in  die  Blutmasse  aufgenom- 
men ; der  hiedurch  entstehende  Substanzverlust  wird  bisweilen 
wieder  durch  eine  neue,  aus* der  Blutmasse  abgelagerte  Schichte 
innerer  Gefässhaut  bedeckt.  (Eine  solche  Bildung  neuer  Schich- 
ten innerer  Gefässhaut  soll  auch  an  der  inneren  Fläche  aneu- 
rysmatischer  Säcke,  sogar  über  die  Schichten  des  in  denselben 
coagulirten  Faserstoffs  stattfinden.)  Sehr  häufig  geht  die  athe- 
romatöse  Substanz  allmählig  in  ein  tropfsteinförmiges  Concre- 
ment  über. 

Die  zweite  Metamorphose  der  Auflagerung  ist  die  Ver- 
knöcherung; sie  beginnt,  ebenso  wie  die  vorhergehende,  in 
den  zuerst  gebildeten  tieferen  Schichten , und  wenn  sie  sich 
auch  bis  zur  oberflächlichsten  Schichte  ausgedehnt  hat,  ist  die 
Knochen -Concretion,  mit  ihrer  nach  innen  glatten,  etwas  aus- 
gehöhlten  Oberfläche,  enlblösstin  der  Höhle  der  Arterie  zu  sehen. 

Mit  dieser  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  und  den 
nachfolgenden  Metamorphosen  derselben  sind  sehr  wichtige  se- 
cundäre  Veränderungen  der  Ringsfaserhaut  und  der  Zellscheide 
verbunden.  — Die  Ringsfaserhaut  erleidet  eine  fettige  Entar- 
tung, welche  mit  der  der  Muskeln  übereinstimmt  und,  sowie 
die  Ablagerung  eine  gewisse  Dicke  erreicht  hat,  beginnt.  Die 
Ringsfaserhaut  wird  allmählig  schmutzig- gelb,  endlich  schmutzig- 
braun, locker;  sie  lässt  sich  leicht  auffasern  und  schichten, 
verliert  ihre  Elasticität  und  weicht  dem  Drucke  der  Blutsäule; 
hiedurch  wird  das  Blutgefäss  erweitert  und  bei  zunehmender 
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Erweiterung  weichen  die  Fasern  der  mittleren  Haut  auseinan- 
der; die  verdickte  innere  Gefässhaut  dringt  in  die  hierdurch 
gebildeten  Zwischenräiune , kommt  mit  der  durch  chronische 
Entzündung  verdickten  Zellscheide  in  Berührung  und  verwächst 
mit  derselben.  Der  atheromalöse  Process  geht  hierbei  von  der 
Auflagerung  auf  die  mittlere  Haut  über  und  zerstört  dieselbe. 
Die  Zellscheide  ist  hierbei  in  den  meisten  Fällen  in  einem  Zu- 
stande chronischer  Entzündung,  die  aber  nicht  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  Intensität  der  Auflagerung  steht,  und 
anfangs  immer  fehlt , woraus  Roki  t ans  ky  schliesst,  dass  auch 
diese  Entzündung  nur  secundär  ist. 

Bizot  hat,  wie  man  aus  Obigem  ersieht,  die  von  ihm 
mit  Genauigkeit  beschriebenen  krankhaften  Veränderungen  der 
Arterien  nicht  in  der  Ausdehnung  zur  Erklärung  der  späteren 
Aneurysmabildung  benützt,  wie  Rokitansky.  Sodann  besteht 
der  Hauptunterschied  zwischen  den  beiden  Beobachtern  darin, 
dass  Bizot  die  knorplige  Auflagerung,  die  doch  in  jeder  Hin- 
sicht mit  Rokitansky’ s excedirender  Auflagerung  von  inne- 
rer Gefässhaut  übereinstimmt,  als  Entzündungsprodukl,  und 
zwar  als  eine  von  der  Atherombildung  mit  nachfolgender  Er- 
weichung oder  Verknöcherung  ganz  verschiedene  Krankheit 
betrachtet,  die  zwar  verbunden  Vorkommen,  so  aber,  dass 
letztere  eine  nicht  durch  Entzündung  bedingte  krankhafte  Ab- 
lagerung zwischen  der  mittleren  und  inneren  Gefässhaut  sein 
sollte.  Es  stimmen  indess  die  knorpligen  Platten,  die  eine 
atheromatöse  Ablagerung  bedecken,  und  entweder  durch  die 
Erweichung  oder  durch  die  Verknöcherung  der  letzteren  all- 
mählig  an  Dicke  abnehmen  oder  gänzlich  verschwinden,  voll- 
kommen überein  mit  der  von  Rokitansky  gegebenen  Be- 
schreibung des  Processes. — Die  Entzündung  wird  als  Ursache 
von  Rokitansky  durchaus  geläugnet,  sowohl  weil  seine  Un- 
tersuchungen diese  Produkte  als  von  Entzündungsprodukten 
gänzlich  verschiedene  Stoffe  kennen  lehrten,  wie  aus  dem 
Grunde,  dass  in  den  Arterien,  in  welchen  dieser  Process  am 
häufigsten  und  am  intensivsten  vorkommt,  keine  Entzündung  statt- 
finden kann,  die  ihre  Produkte  entweder  auf  die  innere  Haut 
oder  zwischen  diese  und  die  mittlere  auflagert.  Nach  Roki- 
tansky besitzen  nämlich  weder  die  innere,  noch  die  mittlere 
Haut  Gefässe,  und  letztere  soll  in  den  grossen  Arterien  ihrer 
Textur  nach  zu  dicht  und  zu  dick  sein,  als  dass  die  Produkte 
einer  Entzündung  der  Z'ellscheide  die  mittlere  Haut  durchsetzen 
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könnten,  was  er  blos  für  Arterien,  die  den  Umfang  der  Art. 
iliaca  nicht  überschreiten,  annimmt. 

Bizot’s  Untersuchungen  waren  Rokitansky  bekannt, 
als  er  seine  Ansicht  von  der  spontanen  Aneurysmabildung  ver- 
öffentlichte. 

Wir  haben  schon  im  Vorbeigehen  erwähnt,  dass  nament- 
lich Engel  Einwürfe  gegen  Rokitansky’ s Ansicht  erhoben 
hat.  Auch  Stromeyer  * konnte  sich  hiermit  nicht  vereini- 
gen. Er  beschreibt  den  Process  ungefähr  ebenso  wie  Roki- 
tansky, betrachtet  aber  die  Verdickungen  der  Gefässwand  als 
Entzündungsprodukte , und  zwar  als  Produkte  einer  dyscrasi- 
schen  Entzündung , und  die  nachfolgenden  Metamorphosen  als 
Umwandlungen  des  Exsudats.  Engel  **  konnte  sich  nicht 
überzeugen,  dass  die  neugebildete  Substanz  aus  den  histologi- 
schen Elementen  der  inneren  Gefässhaut  besteht;  sie  erschien 
ihm  vollkommen  oder  beinahe  homogen.  Hinsichtlich  des  Athe- 
roms bemerkt  Eng el,  dass  Rokitansky  das  Eiweiss  in  dem- 
selben nicht  nachgewiesen  hat,  und  dass,  was  Rokitansky 
Fetttropfen  nennt,  so  wenig  als  Fett  charakterisirt  ist,  dass  es 
ebensogut  etwas  Anderes  als  Fett  sein  kann.  Das  Atherom 
hat  nach  ihm  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Ueberresten 
eines  nicht  organisirten  oder  eines  in  beginnender  Organisation 
verkehrenden  und  theilweise  resorbirten  Exsudats ; auch  sollen 
nicht  die  festeren,  sondern  gerade  die  weicheren  Ablagerungen 
diese  Metamorphose  erleiden , und  das  Atherom  soll  zwischen 
den  Fasern  der  Ringsfaserhaut  Vorkommen.  Die  Verknöche- 
rung soll  gewöhnlich  anfangs  unter  der  inneren  Haut  auftreten, 
und  allmählig  durch  Resorption  der  letzteren  an  der  inneren 
Fläche  der  Arterie  zum  Vorschein  kommen,  was  nach  Engel 
einen  neuen  Beweis  liefert,  dass  das  krankhafte  Produkt  nicht 
als  Ablagerung  von  innerer  Gefässhaut  entsteht.  Auch  für  die 
von  Rokitansky  angenommene  fettige  Degeneration  der  Rings- 
faserhaut gibt  es  nach  Engel  keinen  Beweis;  diese  Degene- 
ration schien  ihm  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
mit  der  des  Atheroms  übereinzustimmen.  Schliesslich  gibt  er 
an,  dass  der  Process  der  krankhaften  Veränderung  der  Arte- 
rienhäute auf  die  drei  folgenden  Fälle  reducirt  werden  kann: 


* Handbuch  der  Chirurgie.  S.  375  ff. 

**  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes,  S.  256.  sqq. 
Wien  1846. 
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1)  Eine  Entartung  der  Ringsfaserhaut,  durch  welche  sie 
ausserst  brüchig  wird  und  an  mehreren  Stellen  in  einen 
weisslichen  Brei  zerfällt,  was  namentlich  im  höheren  Alter 
vorkommt. 

2)  Eine  Verknöcherung  in  der  Ringsfaserhaut  und  der 
gefensterten  Haut,  ohne  vorausgegangene  Entzündung  und 
Auflagerung , was  sich  ebenfalls  im  vorgerückten  Alter  findet. 

3)  Exsudatbildung  in  den  Arterienhäuten.  Dieses  Ex- 
sudat erscheint,  wenngleich  selten,  als  amorphe  Gerinnung 
zwischen  der  Zellscheide  und  der  Ringsfaserhaut,  zwischen 
den  Fasern  der  mittleren  Haut  amorph  oder  als  organisirte 
Masse,  oder  aber  das  Exsudat  findet  sich  unter  oder  auf 
der  inneren  Gefässhaut  in  einer  der  beiden  letzteren  For- 
men. Die  atheromatöse  Erweichung  und  die  Verknöche- 
rung sind  die  Formveränderungen  dieser  Exsudate. 

Alle  diese  krankhaften  Veränderungen,  vorzugsweise  aber 
die  letztere,  liegen  der  Erweiterung,  auch  wohl  der  Zerreis- 
sung  der  Arterien  zu  Grunde. 

Dies  ist  in  der  Kürze  das  Wichtigste,  was  Engel  gegen 
die  Untersuchungen  und  die  Theorie  Rokitansky  ’s  vorbringt. 
Auf  mehrere  Punkte  dieser  Einwürfe  kommen  wir  in  dem  letz- 
ten Theil  unserer  Arbeit  zurück. 

II.  Histologie  der  Arterien. 

Einige  Verwirrung,  oder  vielmehr  einige  Willkühr  hat  in 
der  Lehre  von  den  gesunden  Arterienwänden  hinsichtlich  der 
Anzahl  der  Häute  geherrscht,-  die  man  zu  unterscheiden  hat, 
und  in  den  diesen  Häuten  beigelegten  Namen.  Man  war  sich 
nicht  klar  darüber,  nach  welchem  Prineip  man  hier  Unterschiede 
aufzustellen  hätte,  es  war  also  schwer,  die  erforderliche  Ein- 
heit zu  erzielen,  und  die&  mag  Al  bin  zu  den  Worten  veran- 
lasst haben : „ut  omittam  numerum  tunicarum , quibus  de  rebus 
non  libenter  disputo.“ 

Es  lassen  sich  in  unserer  Kenntniss  der  anatomischen  Zu- 
sammensetzung der  Arterienwände  drei  Perioden  unterscheiden, 
welche  ebenso  vielen  Methoden  der  Untersuchung  entsprechen. 

Die  erste  war  die  Periode  der  beschreibenden  Anatomie.  Hier 
stand  die  Zergliederung  mit  dem  Scalpell  im  Vordergründe,  und 
wenn  auch  die  Maceration  in  Wasser,  bisweilen  in  Essig , oder  auch 
die  Eintauchung  in  kochendes  Wasser  zu  Hülfe  gezogen  wurde, 
so  geschah  es  beinahe  nur  in  der  Absicht,  die  verschiedenen 
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Häute  leichter  von  einander  zu  trennen.  Diese  Periode  er- 
reichte ihren  höchsten  Gipfel  bei  Al  bin  und  in  der  Schule 
Ha  11  er’ s.  * Die  Textur  der  einzelnen  Häute  wurde  nur  nach 
dem  äusseren  Ansehen,  blos  nach  physikalischen  Eigenschaften, 
nach  der  Farbe,  der  Consistenz,  der  Elasticität  u.  s.  w.,  und 
nach  der  physiologischen  Thätigkeit  (der  Irritabilität  und  Sen- 
sibilität) bestimmt. 

Die  zweite  Periode  kann  man  als  die  der  allgemeinen  Ana- 
tomie bezeichnen.  Sie  beginnt  mit  Bichat**  und  erreicht  mit 
Bichat  beinahe  ihre  höchste  Vollendung.  ***  Der  Begründer 
der  allgemeinen  Anatomie  beschränkte  sich  nicht  auf  die  reine 
anatomische  Untersuchung  und  die  physiologische  Thätigkeit. 
Er  liess  alle  Theile  trocknen,  faulen,  maceriren,  kochen,  in 
Säuren  und  Alkalien  liegen  u.  s.  w. ; er  untersuchte  die  krank- 
haften Veränderungen,  welchen  sie  unterliegen,  f die  Art  der 
Regeneration  u.  s.  w. , um  Unterscheidungsmerkmale  für  die 
verschiedenen  Gewebe  aufzustellen.  Die  auf  diesem  Wege  er- 


* In  Betreff  der  früheren  Untersuchungen  glauben  wir  im  Allge- 
meinen auf  Haller,  auf  Ludwig,  de  arterium  tunicis;  dissertationum 
anatomicarum  sclectarum,  Vol.  II,  edidit  Haller,  p.  3 seqq. ; Jäger, 
Tractatus  anatomico-  physiologicus  de  arteriarum  pulsu,  Wirceburgi 
1820,  und  Räuschel,  de  arteriarum  et  venarum  structura,  Vratislaviae 
1836,  — und  auf  die  dort,  sowie  bei  Weber  (Hildebrandt,  4te  Ausg. 
B.  III,  S.  10)  citirten  Schriften  verweisen  zu  dürfen. 

**  Bei  Sömmering  (De  Corporis  humani  fabrica,  T.  V,  p.  55,  Francof. 
ad  Moenum  1800,  also  ein  Jahr  vor  dem  Erscheinen  von  Bichat’s 
Anatomie  generale)  finden  wir  nichts  Wesentliches  über  die  Arterien- 
häute , was  nicht  schon  bei  Albinus  und  Haller  verzeichnet  wäre. 

Bei  E.  H.  Weber  (Hildebrandt,  allgemeine  Anatomie  des  mensch- 
lichen Körpers,  1830,  B.  I,  S.  245  u.  f.,  1831,  B.  III,  S.  62),  als  die 
mikroskopische  Periode  bereits  begann,  findet  man  noch  ganz  den 
Bichat’schen  Standpunkt. 

t Schon  vor  Bichat  und  sogar  lange  vor  Pinel  (Nosographie  phi- 
losophique  etc.  Paris  1798),  der  auf  Bichat’s  Richtung  nicht  ohne  Ein- 
fluss blieb,  wurde  die  Natur  der  krankhaften  Veränderungen  zur  Un- 
terscheidung der  Gewebe  von  Einzelnen  benutzt.  Zum  Beweise,  dass 
die  mittlere  Haut  der  Arterie  keine  Muskelhaut  sei,  führte  man  nämlich 
an,  dass  sie  verknorpeln  und  verknöchern  kann,  was  man  in  keinem 
Muskel  beobachtet  hat.  Dieses  Argument  suchte  Ludveig  (Disputatio- 
num  anatomicarum  selectarum.  Vol.  U;  edidit  Haller,  Göttingae  1747. 
p.  18)  zu  widerlegen. 
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haltenen  Resultate  finden  wir  bei  B i c h a t * für  die  mittlere 
und  die  innere  Haut  der  Arterien  verzeichnet. 

Die  dritte  Periode  ist  die  rein  mikroskopische,**  in  wel- 
cher man  auf  die  Elementarformen  zurückging  und  mit  bewaff- 
netem Auge  in  diesen  Unterschiede  erkannte,  wo  Bi c hat 
vollkommene  Identität  vermuthete.  Auch  diese  Periode  ent- 
wickelte sich  rasch  und  erreichte  nach  der  Arbeit  vonLautli,*** 
Schwannf  und  Häuschel  ff  (Purkinje),  bei  He  nie  fff 
eine  Höhe,  welche  sie  nur  um  wenig  überschreiten  kann. 

Wenn  wir  es  wogen  sollen,  unsere  eigenen  Untersuchun- 
gen hier  anzuschliessen , so  geschieht  es  nur,  weil  wir  eine 
reichlichere  Anwendung  von  Reagentien  vorgenommen  und  über- 
dies dünne  Durchschnitte  getrockneter  Arterien  untersucht  ha- 
ben , eine  Methode , welche  nur  ihr  zukommende  Vortheile  dar- 
bietet. Wir  wiederholten  in  dieser  Hinsicht  nur,  was  Einer 
von  uns  bereits  früher  mit  Mul  der  J gethan  hatte,  und  ein 
grosser  Theil  der  Resultate,  die  wir  bei  länger  fortgesetzten 
Forschungen  gewonnen,  ist  schon  früher  in  der  Kürze  mitgetheilt. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  an- 
wendet, zumal  wenn  man  es  nicht  versäumt,  Querschnitte  ge- 
trockneter Arterien  mikroskopisch  zu  untersuchen , so  wird  man 
geneigt  sein,  in  den  Wänden  der  grösseren  Arterien,  — auf 
welche  sich  hier  unsere  Untersuchung  beschränkt,  — drei 
Häute  anzunehmen  und  diese  bei  der  Beschreibung  zum  Grunde 
zu  legen.  Auf  diese  drei  Häute  lassen  sich  nämlich  die  Re- 
sultate einer  jeden  Untersuchung  zurückführen,  man  mochte 
nun  eine,  zwei,  sechs  oder  mehr  Häute  unterscheiden.  Die 


* Anatomie  generale  appliquee  ä la  physiologie  et  ä la  mcdecine, 
Paris  1801. 

**  L’institut,  I,  II,  Nr.  57,  Paris  1834,  p.  191. 

***  Ibid. 

t Encyclopädisches  Wörterb.  der  med.  Wissensch.,  Bd.  XIV,  1836. 
S.  213.  Art.  Gefässe.  Vgl.  ferner  Eulenberg,  De  tela  elastica.  Diss. 
anat.  Berolini  1836,  in  welcher  Schwann  Einiges  über  die  Gefässe  mit- 
getheilt hat;  sie  enthält  auch  eine  chemische  Untersuchung  der  Ge- 
fässhäute. 

f|  De  arteriarum  et  venarum  structura.  Vratislaviae  1836. 

Ift  Allgemeine  Anatomie,  Leipzig  1841,  S.  473  u.  f. 

| Midder,  Versuch  einer  allgemeinen  physiologischen  Chemie,  übers, 
von  Moleschott,  S.  624,  und  van  Deen,  Donders  und  Moleschott,  Hol- 
land. Beiträge  etc.  Bd.  I,  S.  56,  61  u.  s.  w. 
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Wahrheit  ist,  dass  nicht  zwei  auf  einander  folgende  Schichten, 
deren  man  an  der  Aorta  mehr  als  hundert  unterscheiden,  kann 
vollkommen  gleich  sind,  so  dass  jede  der  drei  von  uns  ange- 
nommenen Häute  noch  kleine  Verschiedenheiten  in  ihrer  eige- 
nen Zusammensetzung  zeigt;  — allein  wesentliche  Grenzen, 
an  welchen  sich  die  Natur  des  Gewebes  verändert,  findet  mau 
in  der  Dicke  der  Arterien  nur  zwei , und  desshalb  glauben  wir 
die  Anzahl  der  Häute  auf  drei  beschränken  zu  müssen.  Wir 
unterscheiden  sie  vorläufig  als  äussere , mittlere  und  innere  Haut. 

. . Bevor  wir  zu  einer  näheren  historischen  Erörterung  einer 
jeden  derselben  im  Einzelnen  übergehen,  wollen  wir  es  ver- 
suchen, sie  in  der  Kürze  zu  charakterisiren.  * 

Die  äusserste  (Fig.  I,  II  und  III  a)  besteht  aus  abwechseln- 
den Schichten  von  Bindegewebefasern  und  elastischen  Fasern, 
die  in  der  Regel  nach  der  Länge  der  Arterien  verlaufen.  In- 
dem nach  innen  (2)  die  Schichten  der  Bindegewebefasern  schmä- 
ler und  die  der  elastischen  Fasern  dicker  und  dichter  werden, 
wird  das  Gewebe  nach  innen  allmählig  fester  und  elastischer. 
Diese  Haut  verdient  den  Namen  der  tunica*elastico-con- 
junctiva  (Henle’s  adventitia  und  elastica). 

Die  mittlere  Haut  (Fig.  I,  II  und  III  b)  besteht  aus  Schich- 
ten eigenthümlieher  F'asern  (4),  welche  organischen  Muskel- 
fasern am  ähnlichsten  sind.  Sie  verlaufen  kreisförmig  um  die 
Arterie,  sind  von  feinen  elastischen  Fasern  durchwebt  und  in 
vielen  Arterien  wiederholt  durch  Schichten  elastischer  Fasern 
oder  elastische  Lamellen  getrennt  (Fig.  I und  II  b).  Diese  Haut 
kann  man  tunica  elastieo-muscularis  nennen  (Henle’s 
fibrosa  circularis). 

Die  innere  Haut  (Figur  I,  II  und  III  c)  besteht  aus  meh- 
reren Schichten  elastischer  Längsfasern  oder  aus  Lamellen  mit  ' 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Längsfasern,  welche  Lamellen 
weder  von  Bindegewebefasern,  noch  von  Muskelfasern  un- 
termischt sind.  An  der  inneren  Fläche  ist  diese  Haut  nicht  . 
selten  von  einem  einfachen  Epithelium  (Fig.  XII  a)  bedeckt,  . 
das  aber  in  vielen  Fällen  eine  zusammenhängende,  structur- 
lose  Membran  bildet.  Auf  diese  Haut  passt  der  Namen  tu- 
nica  strata,  elastica  (Henle’s  fibrosa  longitudinals,  striata 
und  Epithelium). 

Die  drei  genannten  Haute  finden  sich  auch  in  den  klein- 
sten Arterien,  in  welchen  Aneurysmen  vorzukommen  pflegen;, 
es  besteht  aber  eine  grosse  Verschiedenheit,  nicht  blos  in  ihrer 
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absoluten,  sondern  auch  in  ihrer  relativen  Dicke.  Während 
die  innere  im  Ganzen  der  Dicke  der  Arterie  proportional  ist, 
sind  die  mittlere  und  äussere  in  umgekehrtem  Verhältnisse 
entwickelt.  Nirgendwo  ist  die  äusserste  Schichte  verhältniss- 
mässig  dünner  als  in  der  Aorta.  In  viel  kleineren  Arterien, 
z.  B.  in  der  innominata,  der  carotis,  der  axillaris,  namentlich 
aber  in  der  cruralis  und  poplitea  und  in  den  wichtigsten  Aesten 
der  Bauchhöhle , in  der  coeliaca,  der  mesenterica  superior  und 
renalis  findet  man  eine  viel  dickere  äussere  Haut,  mit  dicke- 
ren elastischen  Fasern,  als  in  der  Aorta.  Im  Ganzen  ist  die 
äussere  Haut  weniger  entwickelt,  wenn  die  mittlere  von  ela- 
stischen Lamellen  durchsetzt  wird,  und  in  der  Aorta,  in  wel- 
cher diese  Lamellen  am  vollkommensten  und  zahlreichsten  sind, 
ist  die  äussere  Haut  am  dünnsten. 

In  Fig.  I,  II  und  III  sind  Durchschnitte  abgebildet  von  der 
Aorta  (bei  GOmaliger  Vergrösserung),  von  der  arteria  axillaris 
und  von  dem  unteren  Theil  der  arteria  cruralis  (bei  145mali- 
ger  Vergrösserung);  man  sieht  hier  das  Verhältniss  der  äusse- 
ren Haut  a zur  mittleren  b in  derselben  Ordnung  zunehmen. 
Wir  lassen  hier  die  Durchschnittszahlen  aus  mehreren  Messun- 
gen der  äussersten  und  mittleren  Haut  der  wichtigsten  Arterien 
folgen;  die  meisten  sind  derselben  Leiche  entnommen.  Sie 
sind  gemessen  an  in  Wasser  macerirten  Querschnitten  zuvor 
getrockneter  Arterien  und  in  Hundertein  Millimetern  ausge- 
drückt. Nur  die  arteria  radialis  und  ulnaris  scheinen  hierbei 
unverhältnissmässig,  die  Aorta  wenig  erweitert.  Wir  haben 
hinzugefügt , ob  elastische  Lamellen  in  der  mittleren  Haut  vor- 
handen waren,  und  wie  viele: 

Aeussere.  Innere.  Lamellen. 


Aorta  (sin.  Valsalvae)  . 

13 

54 

50 

unvollkommen 

Aorta  (innerh.  d.  Herzbeutels) 

4 

80 

65 

vollkommen 

Innominata  

40 

60 

20 

Carotis  communis  . . . 

25 

45 

23 

Carotis  interna  ausserhalb 

• 

des  Schädels  .... 

13 

31 

9 

unvollkommen 

Subclavia « 

20 

38 

15 

vollkommen 

Vertebralis  . * . . . . 

14 

20 

keine 

Basilaris 

11 

14 

keine 

Axillaris 

30 

35 

13 

Radialis  

30 

34 

keine 

Ulnaris  

30 

35 

keine 
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Aeussere.  Innere.  Lamellen. 


Aorta 

. 11 

65 

45 

Coeliaca  .... 

. 41 

12 

keine 

Meser.  superior 

. 40 

10 

keine 

Renalis  .... 

. 25 

13 

keine 

Meser.  inferior  . . 

. 20 

12 

keine 

Aorta 

. 12 

54 

20  unvollkommen 

Iliaca  communis 

. 32 

40 

13  sehr  unvollk. 

Iliaca  interna  . . 

27 

27 

»i  • >j 

Iliaca  externa  . . 

. 28 

34 

keine 

Mitte  der  cruralis 

\ 27 

21 

keine 

Poplitea  .... 

. 21 

22 

keine 

Der  Unterschied 

in 

der  Dicke 

der 

verschiedenen*  Häute 

kann  auf  den  Entwicklungsprocess  der  Aneurysmen  nicht  ohne 
Einfluss  bleiben,  da  es  gerade  die  äussere  Haut  ist,  welche 
am  schwersten  zerreisst  und  dem  atheromatösen  Processe  wi- 
dersteht. Auch  in  praktischer  Hinsicht  ist  dies  nicht  ohne 
Wichtigkeit,  da  bekanntlich  beim  Anlegen  einer  Ligatur  die 
innere  und  mittlere  Haut  zerreissen , während  die  äussere  zähere 
widersteht.  Die  Dicke  dieser  letzteren  kann  also  nicht  gleich- 
gültig sein. 

Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Häute  werden  wir 
möglichst  kurz  die  Entwicklung  des  heutigen  Standpunkts  un- 
serer Kenntniss  angeben,  um  die  allgemeinen  Resultate  unserer 
eigenen  Untersuchungen  damit  zu  verbinden.  * 

Die  tunica  elastico-conjunctiva  ist  sowohl  von 
älteren,  wie  von  neueren  Schriftstellern  häufig  in  zwei  Häute 
zerlegt  worden,  ohne  dass  es-möglich  war,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  beiden  anzugeben.  Bei  Haller**  findet  man  den 
äusseren  Theil  als  cellulosa  adscititia,  den  inneren  als  tunica 
cellulosa  propria.  Von  der  ersten  lehrt  er  uns,  dass  sie  aus 
fettfreiem,  mit  Gefässen  und  Nerven  durchwehtem  Zellgewebe 
besteht,  das  nach  innen  allmählig  fester  wird  und  in  die  zweite, 

* Es  würde  uns  zu  weit  führen , wenn  wir  die  Einzelnheiten  ver- 
schiedener Arterien  hier  beschreiben  sollten..  Wir  beschränken  uns 
auf  den  allgemeinen  Typus,  der  aber  mehreren  Abweichungen  unter- 
worfen ist. 

Elementa  physiologiae  corporis  humani.  Lausannae  1758,  I,  p. 
59  seqq.  und : De  partium  corporis  humani  praecipuarum  fabrica  et 
functionibus.  Bernae  et  Lausannae  1778,  p.  118  sqq.  (Letzteres  Werk 
ist  eine  verbesserte  und  vermehrte.,  aber  abgekürzte  Ausgabe  des  ersteren.) 
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cellulosa  propria,  übergeht.  Der  Name  dieser  letzteren  bezeich- 
net es  schon,  dass  er  sie,  wie  Douglas s,  ebenfalls  als  Zell- 
gewebe betrachtet,  und  zwar  als  verdichtetes  Zellgewebe,  das 
sich  bei  der  Maceration  als  solches  zu  erkennen  gibt.  Auch 
diese  wird  nach  innen  fester,  dichter  und  derber,  indem  der 
Gefässreichthum  abnimmt,  erscheint  sie  allmählig  weisser,  und 
sie  bekommt  eine  ausserordentliche  Elasticität.  Mit  dieser  rich- 
tigen Beschreibung  stimmt  die  von  Albinus  in  jeder  Hinsicht 
überein.  * Haller  hatte  aber  bestimmter  und  ganz  mit  Hecht 
auf  die,  hier  allerdings  sehr  charakteristische  Elasticität  hin- 
gewiesen. 

Weder  Sömmering,  **  noch  Bichat***  haben  etwas 
Wesentliches  zur  näheren  Kenntniss  der  tunica  elastico  - con-. 
junctiva  J>eigetragen.  Beide  haben  aber  diese  ganze  Schichte, 
welche  Haller  als  adscititia  und  propria,  Albinus  als  cel- 
lulosa und  nervea  unterschied,  als  eine  einzelne  Haut,  die 
äussere  oder  die  Zellscheide,  angenommen,  welche  Bichat 
sogar  mehr  für  eine  Hülle,  als  für  eine  eigentliche  Haut  der 
Arterie  betrachtet  wissen  will. 

Beclardf  hat  genauer  auf  diese  Haut  aufmerksam  ge- 
macht, welche  er  von  dem  lockeren  umgebenden  Zellgewebe, 
in  welchem  die  Arterie  beweglich  ist,  unterschied.  Er  erkannte 
sie  als  eine  sehr  consistente,  schwer  zerreissbare , zähe  Haut, 
die  sowohl  der  Länge,  wie  der  Quere  nach  sehr  elastisch 
ist.  Ihre  Fasern  sollen,  wenn  man  sie  zerrt,  besser  sichtbar 
werden  und  schief  verlaufen. 

Mit  Ausnahme  der  Richtung  der  Fasern  ist  diese  Beschrei- 
bung so  richtig,  dass  man  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  keine 
genauere  erwarten  konnte.  Im  Jahr  1831,  als  das  Mikroskop  im 
Begriff  war,  die  verdiente  Geltung  in  der  allgemeinen  Anato- 
mie zu  erhalten,  sah  Weber  ff  wohl  ein,  dass  man  nicht 
bewiesen  hatte,  dass  diese  Haut  aus  Zellgewebe  bestehe,  er 


* Annotat.  academ,  lib.  IV,  1758,  p.  33. 

**L  c.  p.  55. 

***  Anatomie  generale,  appliquee  ä la  physiologie  et  ä la  medecine, 
contenant  les  additions  deBeclard,  edit,  de  Blandin.  Paris  1830,  T.  I, 
p.  28  und  T.  II,  p.  10. 

t Bichat  1.  1.  T.  II,  p.  10,  und  Beclard,  Elemens  d’anatomie  ge- 
nerale etc.  cd.  Lomet.  Bruxelles  1828,  p.  178  (die  erste  Ausgabe  ist 
von  1825). 

tt  1.  1.  B.  III,  S.  62. 
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setzt  sogar  hinzu,  dass  sie  sich  durch  ihren  Gefässreichthum 
von  dem  gewöhnlichen  Zellgewebe'  unterscheidet;  er  scheint 
es  geahnt  zu  haben , dass  die  Entscheidung  dem  Mikroskop  an- 
heimfallen müsse;  seine  Kenntniss  reicht  aber  nicht  weiter,  als 
bei  Böclard. 

Schwann,  * der  wenige  Jahre  später  den  kräftigen 
Impuls  zur  mikroskopischen  Untersuchung  geben  sollte,  eröff- 
nete  im  J.  1836  auch  die  mikroskopische  Periode  unserer  Kennt- 
niss der  Arterienwände.  **  Zwei  Jahre  früher  hatten  wir 
durch  die  beinahe  gleichzeitigen  Untersuchungen  von  Lauth, 
Jordan  und  Krause  eine  genauere  Kenntniss  der  histolo- 
gischen Zusammensetzung  des  Zellgewebes  (Bindegewebes,  J. 
•Müller)  gewonnen.  Dieselben  Fasern  nun  , welche  die  Haupt- 
masse dieses  Bindegewebes  darstellen,  fand  Schwann  in  der 
tunica  elastico-conjunctiva  der  Arterien..  Er  entdeckte  aber 
in  derselben  noch  eine  zweite  Form  spärlicher  vorkommender 

Fasern , die  er  als  elastische  Fasern  erkannte , und  in  allen 

• 

elastischen  Geweben,  welche  Schwann  zuerst  genauer  unter- 
suchte, mit  geringen  Modifikationen  gefunden  hatte.  Er  be- 
schreibt beide  ziemlich  genau  (Encycl.  Wörterb.):  die  Binde- 
gewebefasern als  geschlängelte , zu  Bündeln  verbundene , blasse, 
sehr  schmale  Fasern , — die  elastischen  als  nicht  geschlängelte, 
aber  entweder  gerade,  oder  bogenförmig  verlaufende,  mit  schar- 
fen Contouren  versehene , wahrscheinlich  verästelte  Fasern  von 
bis  -ijoVtt  E*  E.  D.  Diese  Breite  ist  für  die  meisten  Fa- 
sern zu  gering  und  ebenso  ist  seine  Ansicht  weniger  richtig, 
dass  sie  sich  in  allen  Richtungen  kreuzen  (de  tela  elastica 
p.  21).  Räuschel,***  der  zwar  Eulenberg’s  Dissertation, 
nicht  aber  Schwann’s  Artikel  Gefässse  gekannt  zu  haben 
scheint,  fand  bei  seiner  Untersuchung  dünner  Durchschnitte, 
dass  die  elastischen  Fasern  namentlich  in  der  Längenrichtung 
der  Arterien  verlaufen,  und  He  nie  f hat  unsere  Kenntniss 


* Encycl.  Wörterb.  ctc.  Art.  Gefässe  S.  216,  und  in  Eulenberg, 
de  tela  elastica,  p.  21. 

**  Zwar  waren  früher  einzelne  mikroskopische  Untersuchungen  der 
Arterienwände  bekannt  (siehe  Henle,  I.  1.  p.  537  sqq.,  wo  nur  die  von 
Mascagni,  Prodromo  della  grande  Anatomia,  Firenze  1819,  p.  10, 
unerwähnt  geblieben  sind)  5 allein  es  haben  diese  Untersuchungen  viel- 
leicht mit  Ausnahme  derer  von  Lauth,  nur  historischen  Werth. 

***  1.  1.  p.  16-17. 
t Allgemeine  Anatomie  etc.  S.  502. 
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dieser  Haut  noch  insofern  bereichert,  als  er  in  den  innersten 
Schichten  (Henle’s  elastischer  Haut)  von  unserer  tunica  ela- 
stico  - conjunctiva  das  Vorherrschen  elastischer  Fasern  erkannte. 
He  nie  ging  aber  nach  unserer  Ansicht  — obgleich  wir  auch 
Valentin’s  * Auctorität  wider  uns  haben  — zu  weit,  in- 
dem er  diese  inneren  Schichten  als  besondere  Haut  betrach- 
tete, **  und  wir  können  ihm  keineswegs  einräumen,  dass  sie 
nur  aus  elastischen  Fasern  gebildet  sei. 

An  dünnen  Durchschnitten  getrockneter  Arterien  kann  man 
sehr  leicht  eine  genaue  Kenntniss  der  äusseren  Haut  erlangen.  *** 
Untersucht  man  z.  B.  sehr  dünne , in  Wasser  macerirte  Quer- 
schnitte, dann  sieht  man  unmittelbar  breitere  und  schmälere 
Schichten  mit  einander  abwechseln.  Die  breiten  Schichten 
bestehen  aus  Bindegewebefasern , die  schmalen , die  hier  und 
da  Zusammenflüssen , aus  elastischen  Fasern,  und  bei  einer 
starken  Vergrösserung  sieht  man,  dass  jede  schmale  Schichte 
aus  .einer  Reihe  (Fig.  VI,  a,  2)  an  einander  grenzender  Durch- 
schnitte von  Fasern  gebildet  ist.  Hieraus  wird  unmittelbar  ge- 
folgert, dass  die  elastischen  Fasern  in  der  Längenrichtung  der 
Arterien  verlaufen , und  in  meist  einfachen  Schichten  (von  der 
Dicke  einer  einzigen  Faser)  liegen,  die  hin  und  wieder  Zu- 
sammenhängen. 

Sobald  man  nun  etwas  Essigsäure  hinzusetzt,  quellen  die 
Bindegewebefasern  gallertig  auf,  und  die  Schichten  elastischer 
Fasern  weichen  hierdurch  stark  aus  einander,  so  dass  die  Haut 
mehr  als  das  Dreifache  ihrer  ursprünglichen  Dicke  erhält.  Noch 
besser  ist  es , die  Durchschnitte  eine  Zeit  lang  in  concentrirte 
Essigsäure  zu  legen.  Man  sieht  jetzt  deutlich,  dass  alle  Schich- 
ten elastischer  Fasern,  sogar  die  inneren,  welche  an  die  tu- 
nica elastico- conjunctiva  grenzen,  aus  einander  gewichen  sind, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  näher  man  der  Oberfläche  kommt. 


* Wagner’s  Handwörterb. , 5te  Lief.  Art.  Gewebe.  B.  I,  S.  678. 

**  Noch  viel  weniger  können  wir  uns  mit  Arnold  vereinigen,  der 
die  inneren  Schichten  der  tunica  elastico  - conjunctiva  als  äussere 
Längsfaserschichte  der  mittleren  Haut  betrachtet,  und  allein 
die  äussersten  Schichten  als  äussere  Haut  beschreibt. 

***  Anfangs  wähle  man  hierzu  nicht  die  Aorta , da  diese  Haut  hier 
am  dünnsten  ist  und  aus  vielen  dünneren  elastischen  Fasern  besteht. 
Alle  übrigen  Arterien  von  mittlerem  Umfang  sind  besser  dazu  geeig- 
net. In  der  cruralis  und  sogar  in  der  poplitaea  sind  die  elastischen 
Fasern  viel  dicker,  als  in  der  iliaca  communis. 
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Durch  die  ganze  Dicke  der  tunica  clastico  - conjunctiva  wechseln 
also  Schichten  von  Bindegewebefasern  und  elastischen  Fasern 
mit  einander  ab , aber  die  Schichten " der  Bindegewebefasern 
werden  nach  innen  immer  dünner. 

In  Folge  der  vollkommenen  Durchsichtigkeit  der  Bindege- 
webefasern nach  der  Einwirkung  von  Essigsäure  kommen  die 
elastischen  Fasern,  die  hierbei  unverändert  bleiben,  * mit  der 
grössten  Deutlichkeit  zum  Vorschein.  An  den  Durchschnitten 
der  Fasern  sieht  man,  dass  die  der  innersten  Schichten  viel 
dicker  sind,  als  die  der  äussersten,  und  namentlich  an  jenen 
bemerkt  man,  dass  sie  glatt  sind  und  mit  ihren  glatten  Flächen 
um  die  Arterie  herumliegen.  Hat  man  keinen  gar  zu  dünnen 
Durchschnitt  genommen , so  schlagen  sich,  wenn  man  das  Prä- 
parat zwischen  zwei  Glasplättchen  drückt,  die  elastischen  La- 
mellen um,  und  man  sieht  nun  die  Längenrichtung  der  Fasern 
(Fig.  VI,  a,  1 und  b)  zu  beiden  Seiten  scharf  abgeschnitten. 
Jetzt  besteht  jede  Schichte  deutlich  aus  einem  Netze  elastischer 
Fasern,  in  den  äussersten  Schichten  (b)  mit  längeren,  in  den 
inneren  (a)  mit  kürzeren  Maschen  versehen.  In  der  Regel  sind 
die  breiteren  Fasern  durch  schmälere  mit  einander  verbunden, 
bisweilen  auch  selbst  verschmolzen.  Auf  diese  Weise  sind  die 
Fasern , zumal  in  der  Nähe  der  mittleren  Haut , so  dicht  mit 
einander  verwebt,  dass  man  hier  die  verschiedenen  Schichten, 
zumal  in  den  meisten  Baucharterien,  schon  als  ebenso  viele 
elastische  Lamellen  mit  kleinen  Oeffnungen  betrachten  könnte, 
in  welchen  die  Längenrichtung  der  Fasern  noch  zu  erkennen 
ist.  Die  verschiedenen  Schichten,  zumal  die  äussersten,  gehen 
nicht  ununterbrochen  um  die  ganze  Arterie  herum;  zunächst 
fliessen  die  Lamellen  hier  und  da  in  einander,  aber  auch  die- 
selbe Lamelle  besteht  aus  mehreren  unterbrochenen  Theilen, 


* Durch  längere  Einwirkung  concentrirter  Essigsäure  erblassen 
auch  die  elastischen  Fasern  einigermassen , zumal  der  Arterienwände. 
Durch  Zusatz  von  Wasser  werden  sic  wieder  dunkler.  Durch  1 — 2stün- 
dige  Maceration  in  concentrirter  Kalilauge  werden  die  Bindegewebe- 
fasern, wenn  man  Wasser  hinzusetzt,  aufgelöst,  so  dass  die  elasti- 
schen Fasern  ganz  isolirt  übrig  bleiben,  was  für  die  Untersuchung 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Setzt  man  die  Einwirkung  des  Kali  Tage 
lang  fort , so  werden  auch  die  elastischen  Fasern  endlich  gallertig ; 
und  es  scheint,  dass  sie  auch  nach  kürzerer  Einwirkung  schon  mit 
einer  gallertigen  Schichte  überzogen  sind ; daher  rührt  wohl  das  blasse 
Ansehen,  so  lange  sie  nicht  gehörig  mit  Wasser  ausgewaschen  sind. 
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die  nur  durch  einzelne,  schief  oder  ringförmig  um  die  Arte- 
rie verlaufende  Fasern  verbunden  werden. 

Die  mittlere  Haut,  tunica  e 1 asti  co  - mu  scula  ris  (Fig. 
I,  II  und  III b)  wurde  immer,  und  zwar  mit  Recht,  als  die  wich- 
tigste und  eigenthümliche  Haut  der  Arterien  betrachtet.  Wil- 
lis, Bidloo,  Lancisius  und  Andere  hatten  diese  Haut  ohne 
hinlänglichen  Grund  für  eine  Muskelhaut  erklärt , und  die 
Gründe,  mit  welchen  Ludwig  * die  gegen  jene  Ansicht  vor- 
gebrachten Einwürfe  widerlegt  zu  haben  glaubte , waren  nicht 
entscheidend.  Wir  finden  denn  auch  Haller  wankend;  und 
so  konnte  ihn  Sömmering  **  als  Vertheidiger  der  musku- 
lösen Natur  dieser  Haut  anführen , während  Meckel  ***  ihn 
mit  Bichat  und  Nysten  zu  denjenigen  zählt,  die  alle  Er- 
scheinungen der  Arterien  blos  der  todten  Elasticität  zuschrieben. 

Schon  vor  Haller  hatten  Schelhammer,  Pechlinus 
und  van  Home  + die  muskulöse  Natur  dieser  Haut  geläug- 
net;  Ludwig  selbst  gibt  zu,  dass  ihre  Fasern  nur  zum  Theil 
Muskelfasern  sind,  und  schon  bei  Lebzeiten  Haller’s  scheint 
Peter  Camper  ff  gelehrt  zu  haben,  dass  diese  Fasern  nicht 
als  Muskelfasern  zu  betrachten  sind , und  dass  die  Arterien  nur 
Elasticität  besitzen. 

Die  frühesten  Beobachter  (Willis,  Vieussens,  Lud- 
w i g)  haben  schon  den  kreisförmigen  Verlauf  der  Fasern  er- 
kannt und  mehrere  Schichten  unterschieden,  zwischen  denen 
Haller  mit  Unrecht  die  Gegenwart  von  etwas  Zellgewebe  an- 
nahm. '■  Al  bin  us  fff  gab  eine  zierliche  Abbildung  der  Arterien- 
häute, auf  welcher  die  mittlere  in  6 Schichten  vertheilt  ist, 


* 1,  c.  p.  16. 

**  1.  c.  T.  V,  p.  57. 

***  I.  c.  B.  I,  S.  188. 

f „Fibrae  non  tarn  carncae  quam  tendineae  seu  magis  elasticae 
sunt,“  Worte  des  Horne,  die  Ludwig  anführt. 

tf  Bei  Asman,  de  aneurysmate,  1773,  in  Lauth  scriptores  de  aneu- 
rysmatibus  1785,  p.  584,  findet  man  Folgendes:  „CI.  Camperus  tarnen 
variis  praeparatis  in  lectionibus  physiologicis  demonstravit , non  modo 
non  reguläres,  sed  ctiam  non  rubras  esse,  actiouemquc  arteriarum 
aequo  exerceri  posse,  si  elasticae  cssent,  solidissimis  argumentis  com- 
probavit.“ 

•fff  Annot.  acad.  üb.  IV,  Tab.  V,  Fig.  I.  In  dem  in  Utrecht  befind- 
lichen Bleuland’schen  Museum  gibt  es  ein  Präparat , das  nach  Albin’s 
Abbildung  angefertigt  zu  sein  scheint. 
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und  er  erwähnt  in  dem  Text,  dass  er  noch  mehr  Schichten 
herunternehmen  konnte.  Sehr  richtig  beschreibt  er  die  Fasern, 
wie  sie  dem  unbewaffneten  Auge  erscheinen:  als  feste,  harte, 
aber  biegsame,  fest  in  einander  gedrängte,  gelbliche  Fasern, 
die  weder  mit  Muskelfasern,  noch  mit  Sehnenfasern  überein- 
stimmen, und  kreisförmig  verlaufen,  ohne  in  sich  selbst  zu- 
rückzukehren. Home  hatte  sie  uns  bereits  als  elastisch  kennend 
gelehrt,  wodurch  sie,  wie  Sömmering  * richtig  erwähnt, 
wie  durch  ihre  Festigkeit  und  geringere  Reizbarkeit  von  den 
Muskelfasern  verschieden  sind. 

So  schien  die  mittlere  Haut  bei  vielen  bereits  nicht  mehr 
als  wahre  Muskelhaut  zu  gelten;  und  dennoch ‘waren  die  Un- 
terscheidungsmerkmale, — weniger  rothe  Farbe,  geringere  Fase- 
rigkeit, geringere  Elaslicität  und  geringere  Contractilität — nicht 
hinreichend,  um  einen  wesentlichen  Unterschied  festzustellen. 

Mit  besseren  Hülfsmitteln  und  mit  besserem  Erfolg  wurde 
die  muskulöse  Natur  dieser  Haut  von  Bichat  bestritten.  Wenn 
wir  auch  jetzt  wissen , dass  es  in  dieser  Haut  eine  Form  yon 
Fasern  gibt,  die  mit  den  glatten  Muskelfasern  übereinstimmt, 
so  ist  es  doch  ein  Verdienst  Bichat’s,  dass  er  den  Unter- 
schied zwischen  dieser  Haut  um!  gewöhnlichem  Muskelgewebe 
in  das  klarste  Licht  gestellt  hat. 

„Das  Muskelgewebe,  sagt  Bichat,  ist  weich,  locker  und 
sehr  dehnbar;  die  eigene  Haut  der  Arterien  ist  dagegen  derb, 
fest  und  wird  eher  brechen  (beim  Anlegen  einer  Ligatur),  als 
weichen.“  Bichat  weist  ferner  auf  den  Unterschied  zwischen 

r 

dem  Aneurysma  des  Herzens  und  der  Arterien , auf  den  gros- 
sen Widerstand  der  Arterienwände , und  er  gründet  den  Unter- 
schied zwischen  dem  Muskelgewebe  und  der  Arterienhaut  vor- 
züglich auf  die  Veränderungen,  welche  beide  unter  verschiedenen 
Einflüssen  erleiden.  „Durch  Trocknen  wird  die  Arterienhaut 
dunkler  gefärbt,  hart  und  spröde,  ohne  viel  dünner  zu  wer- 
den. Sie  erleidet  schwerer  Maceration  und  Fäulniss  und  ent- 
wickelt hierbei  wenig  Geruch.  Durch  lange  fortgesetzte  Mace- 
ration erweicht  sie  allmählig,  um  endlich  in  eine  breiige  Masse 
überzugehen ; von  Zellgewebe  in  dieser  Haut  erhellt  hier- 
bei nichts.  Durch  Fäulniss  wird  sie  erst  grau,  darauf  breiig. 
Durch  grosse  Wärme  erhält  sie  die  Beschaffenheit  von  Horn, 
durch  Kochen  geht  sie  nicht  in  Gallerte  über,  u.  s.  w.  Durch 


* 1.  I.  T.  V,  p.  56. 
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concentrirte  Säuren  schrumpft  sie  zusammen,  darauf  erweicht 
sie  zu  einer  breiigen  Masse , durch  Salpetersäure  wird  sie  gelb, 
durch  Schwefelsäure  schwarz.  In  verdünnten  Säuren  erweicht 
sie  allmählig,  sie  wird  mürbe,  wie  beim  Kochen,  ohne  jemals 
gelöst  zu  werden.  Alkalien,  selbst  Aetzkali  haben  wenig  Ein- 
fluss auf  diese  Haut;  sie  wird  nur  zum  kleinen  Theile  aufge- 
löst, und  nicht  mürbe,  wie  durch  Säuren.“  Man  wird  durch 
Vergleichung  erkennen,  dass  hierdurch  mehr  als  hinlänglich 
nachgewiesen  wird , dass  die  mittlere  Arterienhaut  kein  wahres, 
oder  kein  blosses  Muskelgewebe  ist. 

Als  weitere  Eigenschaften  der  mittleren  Haut  erkennt  Bi- 
ch at  die  elastische  Steifheit,  die  Dehnbarkeit,  am  deutlichsten 
in  der  Längenrichtung  der  Arterien , die  Elasticität,  am  stärksten 
in  der  Querrichtung,  — die  mit  Unrecht  als  Contractilität  betrach- 
tet wird.  Empfindlichkeit  und  eigentliche  Contractilität  auf  Reize 
(eontractilite  organique  sensible)  läugnet  er  nach  Versuchen  und 
Beobachtungen  gänzlich , und  er  hatte  hierzu  auf  seinem  Stand- 
punkt das  vollste  Recht.  B i c h a t «betrachtete  also  die  mittlere 
Haut  der  Arterien  als  ein  eigenes  Gewebe,  das  ebensowohl 
von  dem  faserigen  Gewebe,  wie  von  dem  Muskelgewebe  ver- 
schieden wäre;  * und  wir  wissen  kaum,  ob  es  als  ein  Fort- 
schritt zu  bezeichnen  ist,  dass  J.  Cloquet**  und  Beclard,*** 
die  das  elastische  Gewebe  als  ein  eigenthiimliches  Gewebe  un- 
terscheiden lehrten,  die  mittlere  Haut  der  Arterien  nebst  den 
gelben  Bändern  u.  s.  w.  dahin  rechneten. 

- Indess  hatten  J.  F.  M e c k e 1 f und  später  zumal  W e b e r , ff 
wenn  sie  auch  den  Unterschied  zwischen  dem  Gewebe  dieser 
Haut  und  dem  wahren  Muskelgewebe  durchaus  anerkannten, 
die  Contractilität  der  Arterien  mit  guten  Argumenten  verthei- 
digt;  und  sie  wurde  durch  Schwann’s  Versuche,  fff  der 
die  Einwirkung  der  Kälte  auf  Arterien  untersuchte,  vollkom- 
men bestätigt. 

Von  den  mikroskopischen  Untersuchungen  durfte  man  nun 
die  bestimmte  Entscheidung  erwarten , und  auf  diese  hin , im 

* 1.  1.  T.  II,  p.  54. 

**  J.  Cloquet,  Anatomie  de  l'hommc.  Paris  1821. 

In  Bichat,  T.  III,  p.  211  und  Bdclard,  Elements  d’anat.  gen.  , 
p.  156  und  178. 

t 1.  1.  B.  I,  S.  182  und  189  seqq. 
tt  1.  1.  B.  III,  S.  75.  - 
j-ft  Encycl.  Wörterb.  1,  1.  p.  229, 
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» Zusammenhang  mit  den  chemischen  Untersuchungen  Eulen- 
berg’s,  glaubte  Schwann  in  der  mittleren  Haut  elastisches 
Gewebe  zu  erkennen,  das  er  geneigt  war,  als  contractiles  ela- 
stisches Gewebe  zu  unterscheiden.  * Also  eigentlich  wie  B e c 1 a r d. 

Auch  Räuschel**  brachte  die  mittlere  Haut  zum  elasti- 
schen Gewebe,  und  es  war  für  Henle  aufbewahrt,  uns  die 
eigenen  Fasern  der  Arterien  näher  kennen  zu  lehren.  Er  be- 
schreibt sie  ***  als  platte,  sehr  blasse  und  körnige  Fasern, 
von  t5T — tst 5 M.  M.  breit,  die  namentlich  an  dem  Rande  des 
Präparats  hervorragen  und  sehr  leicht  in  kleineren  Stücken  ab- 
springen.  Einige  sind  vollkommen  homogen,  an  wenigen  be- 
obachtet man  einen  Kern.  Die  meisten  zeigen  entweder  einen 
fortlaufenden  Streifen,  oder  eine  Reihe  mit  dunklen  Pünktchen, 
oder  nur  einzelne  Punkte.  Die  Körnchen  sollten  als  Fortsetzung 
des  Streifchens  an  derselben  Faser  Vorkommen.  Sie  verlau- 
fen, nach  Henle,  bald  in  der  Mitte  der  Faser,  bald,  wenn 
gleich  seltener,  an  den  Rändern;  und  er  betrachtet  sie  als 
Kernfasern  (oder  Ueberrestfr  -derselben),  die  Bich  durch  seitliche 
Aeste  mit  einander  verbinden,  und  ein  Netz  mit  sehr  weiten 
Maschen  zwischen  den  eigentlichen  Fasern  bilden,  die  .man 
nach  der  Einwirkung  von  Essigsäure,  wodurch  die  eigenen  Fa- 
sern durchsichtiger  werden , besser  beobachtet.  Die  eigenen 
Fasern  sollen  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  spalten,  und  einige 
Male  etwas  geschlängelt  verlaufen,  wie  Bündel  von  Bindege- 
webefasern. Bindegewebe  kommt  aber  nicht  darin  vor. 

* Aus  der  Beschreibung  Schwann’s , namentlich  aus  der  bei  Eulen- 
berg (1.  1.  S.  21),  hat  sich  uns  ergeben,  dass  Schwann  die  eigene 
Arterienfaser  nicht  isolirt,  sondern  bisweilen  kleine  Massen  jener  Fa- 
sern gesehen  hat,  die  ei>  als  elastische  Fasern  betrachtete,  welche 
wegen  des  weniger  frischen  Zustandes  etwas  verändert  wären. 

**  Räuschel  scheint  die  eigenen  Fasern  gesehen  zu  haben,  allein 
er  bringt  sie,  wenn  er  sie  gleich  nicht  verästelt  fand,  zu  den  clasti-' 
sehen  Fasern.  Dagegen  betrachtete  er  die  elastischen  Lamellen,  die 
er,  wie  aus  seinen  Abbildungen  aufs  deutlichste  hervorgeht,  an  fei- 
nen Durchschnitten  beobachtet  hat,  als  Schichten  von  lockerem  Binde- 
gewebe, durch  welche  die  verschiedenen  Schichten  elastischer  Fasern 
verbunden  werden  sollten.  Auch  Schwann  glaubte  etwas  Bindegewebe 
in  der  mittleren  Haut  gefunden  zu  haben.  Man  kannte  die  Anwen- 
dung der  Essigsäure  noch  nicht,  daher  so  viele  Missgriffe  über  die 
Gegenwart  oder  das  Fehlen  des  Bindegewebes,  die  uns  bei  Arnold 
(1846)  weniger  verständlich  sind. 

***  1.  1.  p.  499. 
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Im  Ganzen  fanden  wir  diese  Beschreibung  von  He  nie 
bestätigt.  Wir  erkannten  die  eigenen  Fasern  als  platte  Fasern 
von  ^ M.  M.  (Fig.  VIII),  die  durch  die  Einwirkung  von 
Essigsäure  unmittelbar  sehr  erblassen  (c)  und  lichte  Ränder 
erhalten,  ohne  unkenntlich  zu  werden,  und  hierbei  um  ein 
Drittel  breiter  werden , sich  aber  nur  langsam  auflösen  , — die 
dagegen  durch  die  Einwirkung  einer  gesättigten  Kalilösung  rasch 
in  Wasser  löslich  werden,  die,  mit  Salpetersäure  erwärmt, 
auf  den  Zusatz  von  Ammoniak  (durch  die  Bildung  von  xantho- 
proteinsaurem Ammoniak)  eine  gelbe  Farbe  erhalten,  und  also 
wohl  am  nächsten  mit  den  glatten  Muskelfasern  übereinstim- 
men.  * Wir  werden  sie  desshalb  in  Zukunft  die  Muskelfasern 
der  Arterien  nennen.  Sie  liegen  häufig  umgeschlagen  (a),  und 
haben  dunklere  Ränder,  wenn  sie  auf  ihrer  schmalen  Seite  ge- 
sehen werden.  Die  Kernfasern  verlaufen  ebenfalls  kreisförmig 
und  hängen  grösstentheils  zusammen.  Auf  den  meisten  isolir- 
ten  Muskelfasern  sehen  wir,  ebenso  wie  Henle,  Spuren  von 
Kernfasern , die  erst  durch  die  Einwirkung  von  Essigsäure  recht 
deutlich  werden  (c  1)  und  selten  mit  dem  Netze  feiner  elasti- 
scher Fasern  (Kernfasern)  verbunden  sind,  das  zwischen  den 
Muskelfasern  verbreitet  ist.  Die  Muskelfasern  sind,  wie  wir 
sahen,  in  Kali  löslich,  die  Kernfasern  dagegen  nicht.  Dies 
gibt  ein  herrliches  Mittel  an  die  Hand,  die  Kernfasern  isolirt 
zu  erhalten  (Fig.  X),  und  liefert , mit  anderen  Reagentien  ver- 
bunden, den  Beweis,  dass  sie  nur  durch  ihre  Dünnheit,  und 
also  nicht  wesentlich  von  den  elastischen  Fasern  verschieden  sind. 

Die  mittlere  Haut  der  Arterien  besteht  folglich  aus  einer. 


* Die  eigenen  Fasern  der  Arterien  unterscheiden  sich  indess  in 
mehrfacher  Hinsicht  von  den  gewöhnlichen  glatten  Muskelfasern,  z.  B. 
von  denen  der  Därme: 

1)  durch  ihre  grössere  Elasticität  und  Sprödigkeit ; 

2)  durch  ihre  glättere,  glänzendere  Oberfläche  und  dunklere  Ränder  $ 

3)  durch  ihr  stärkeres  Erblassen  auf  die  Einwirkung  von  Essig- 
säure ; 

4)  dadurch,  dass  sie  beim  Kochen  Leim  zu  geben  scheinen  (Eu- 
lenberg). Durch  ls  und  2s  stehen  sie  den  elastischen  Fasern  näher, 
von  denen  sic  indess  durch  3s  und  4s,  so  wie  durch  das  Leichtlöslich- 
sein  in  Kali  und  das  Gelb  werden  durch  Salpetersäure  gänzlich  ver- 
schieden sind.  Durch  3s  und  4s  stehen  sie  den  Bindegewebefasern 
näher,  allein  von  diesen  unterscheiden  sie  sich  durch  ls  und  2s,  so 
wie  durch  ihre  platte  Breite. 
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Art  organischen  Muskelgewebes,  in  welchem  dünne  elastische 
Fasern  zwischen  glatten  Muskelfasern  zerstreut  sind,  und  in 
welchem  Blutgefässe  und  Nerven  auch  nicht  ganz  fehlen. 

In  vielen  Arterien , in  der  Aorta , der  Carotis , der  Axil- 
laris und  anderen  wird  aber  nicht  die  ganze  Haut  ausschliess- 
lich 'aus  diesem  Gewebe  gebildet.  Hier  wechselt  es  ab  mit 
elastischen  Lamellen  (Fig.  I und  II  a 3),  die  man  sich  als  in 
einander  steckende  unvollkommene  Hohlcylinder  denken  kann, 
deren  Zwischenräume  mit  Muskelgewebe  angefüllt  sind.  Diese 
elastischen  Lamellen  hat  Henle  zwar  nicht  übersehen,  er  hat 
ihnen  aber  doch  nicht  die  Aufmerksamkeit  gewidmet,  welche 
sie  verdienen , * was  nur  daher  zd  leiten  ist , dass  er  bei  sei- 
ner sonst  klassischen  Arbeit,  keine  feine  Durchschnitte  unter- 
sucht hat. 

Man  erkennt  diese  Lamellen  sowohl  auf  Längen  -,  wie  auf 
Querschnitten,  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  dünner  der  Durch- 
schnitt ist.**  Sie  zeigen  sich  dann  als  helle,  glänzende  Strei- 
fen (Fig.  I und  II,  3.  Fig.  V,  a und  b,  1)  von  — 5^M.M. 
Dicke,  von  welchen  einige  (3,  3)  einen  mehr  geraden;  andere 

(3',  3')  einen  mehr  geschlängelten  Verlauf  haben.  Sie  liegen 

» 

* Schichtenweise  untersuchend,  fand  Henle  hier  und  da  Stückchen 
seiner  gestreiften  Haut,  die  zwischen  dem  eigenen  Gewebe  der  mitt- 
leren Haut  hervorragten  und  nach  aussen  hin  selten  werden  sollen. 
Diese  Stücke  waren  gewiss  nichts  Anderes,  als  die  von  uns  an  Durch- 
schnitten genauer  beobachteten  Lamellen,  von  welchen  einige  durch- 
aus mit  Henlc’s  gestreifter  Membran  übereinstimmen.  Auch  nahm 
Henle  mit  Recht  an,  dass  die  von  Rüuschel  beschriebenen  Bindege- 
webeschichten als  solche  Schichten  gestreifter  Haut  (elastische  Lamel- 
len) zu  betrachten  sind  (I.  1.  S.  502).  Auffallend  ist  es,  dass  Arnold 
(Handbuch  der  Anatomie  etc.  B.  11,  S.  344,  1846)  dieselben  Schichten 
noch  als  Bindegewebe  beschreibt.  Er  hätte  in  Moleschott’s  Uebersetzung 
von  Mulder’s  physiologischer  Chemie,  die  er  hier  citirt,  die  Beweise 
finden  können,  dass  sie  elastische  Lamellen  sind.  Die  hier  von  Mul- 
der  und  Donders  gelieferten  Beweise  sind  auch  für  Arnold  gültig:  denn 
ein  Paar  Seiten  später,  wo  er  über  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Arterienhäute  spricht , gibt  er  als  mikrochemische  Charaktere  ela- 
stischer Fasern  gerade  diejenigen  an,  nach  welchen  Mulder  und  Don- 
ders diese  Lamellen  als  elastisch  bestimmt  hatten. 

**  Wenn  die  Dicke  des  Durchschnitts  mehr  als  ^ M.  M.  beträgt, 
dann  sieht  man  sie  wegen  der  dünnen  elastischen  Fasern,  die  zwischen 
denselben  Vorkommen,  schon  weniger  deutlich  begrenzt.  Die  dünnsten 
Durchschnitte  sind  die  besten. 
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in  regelmässigen  Entfernungen  von  TJ6- — ^ M.  M.  von  ein- 
ander, welche  Entfernung  (4)  durch  das  eigene  Muskelgewebe 
ausgefüllt  wird.  Hier  und  da  sind  sie  plötzlich  abgebrochen 
oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Reihe  ge- 
wöhnlich länglicher  Faserdurchschnilte  vertreten,  ln  den  Ar- 
terien, in  welchen  sie  sehr  unvollkommen  sind,  sind  sie  ge- 
wöhnlich am  dünnsten  und  liegen  sie  auch  am  weitesten  aus 
einander. 

Schon  allein  aus  der  Beobachtung,  dass  sie  sowohl  auf 
dem  Längenschnitt , wie  auf  dem  Querschnitt  als  durchlaufende 
Streifen  erscheinen,  kann  man  sicher  schliessen,  dass  sie  die 
Form  von  Lamellen  haben  und  keine  Fasern  sind.  Dies  findet 
man  denn  auch  bestätigt,  wenn  man  die  Durchschnitte  mit  Essig- 
säure behandelt , und  nun  zwischen  zwei  Glasplättchen  mit 
Kraft  zusammendrückt  und  reibt,  wobei  die  Lamellen  sich  Um- 
schlagen und  mehr  oder  weniger  isolirt  auf  ihrer  glatten  Fläche 
gesehen  werden.  Am  besten  ist  es  aber,  die  Durchschnitte 
mehrere  Stunden  in  concentrirter  Essigsäure  oder  in  Kali  zu 
maceriren,  wodurch  die  Muskelfasern  ganz  unsichtbar  werden. 
Dann  sieht  man  zunächst  die  Durchschnitte  der  Lamellen  noch 
deutlicher,  und  durch  Druck  und  Reibung  isoliren  sie  sich 
nun  sehr  leicht  in  grosser  Anzahl.  Dies  gelingt  namentlich 
gut  mit  den  grossen  Stämmen,  die  aus  dem  Bogen  der  Aorta 
entspringen;  aber  auch  die  Aorta  selbst  kann  man  für  diese 
Untersuchung  benützen. 

Die  längere  Einwirkung  von  Essigsäure  hat  auf  die  La- 
mellen keinen  anderen  Einfluss  gehabt,  als  dass  sie  blässer 
geworden  sind,  welche  Blässe  indess  durch  den  Zusatz  von 
Wasser  verschwindet.  Man  erkennt  sie  nun  als  glänzende, 
nicht  selten  mit  kleinen,  in  der  Regel  runden  oder  ovalen  Oeff- 
nungen  versehene  Lamellen  (Fig.  VH),  einige  beinahe  ganz  struc- 
turlos  (b),  andere  mit  feinen  Fasern  versehen  (a),  die  sich  auf 
der  pberfläche  der  Lamellen  erheben  und  zum  grössten  Theil 
kreisförmig  um  die  Arterie  verlaufen.  Desshalb  sieht  man  die 
Durchschnitte  der  Ränder,  zumal  an  Längenschnitten,  un- 
gleich (Fig.  V a),  dagegen  mehr  glatt  an  Querschnitten  (b), 
in  der  Richtung  der  bedeckenden  Fasern.  Einige  Lamellen 
haben  mehr  Aehnlichkeit  mit  einem  sehr  dichten  Netze  elasti- 
scher Fasern,  die  zum  grössten  Theil  zu  einer  wahren  Lamelle 
verwachsen  sind,  so  aber,  dass  die  Fasern  sich  an  der  Ober- 
fläche der  Lamelle  erheben.  Von  Maschen  ist  in  diesem  Netze 
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in  der  Regel  nichts  übrig  geblieben,  als  einzelne  runde  oder 
ovale  Oeffnungen. 

Als  Eigenschaften  der  tunica  elastico  - muscularis  kennen 
wir  Elasticität  und  Contractilitat.  Die  Elasticität  verdankt  sie 
vorzugsweise  ihren  elastischen  Fasern  und  Lamellen,  die  Con- 
tractilität  ihren  Muskelfasern.  Der  Beweis  hiervon  ist  leicht 
zu  führen.  Sie  bleibt  elastisch,  wenn  durch  mehrstündige 
Maceration  in  Kali  und  Auswaschen  mit  Wasser  die  Muskel- 
fasern aufgelöst  sind;  und  die  Muskelfasern  dieser  Haut  sind 
die  einzigen  contractilen  Fasern  der  Arterien,  die  kreisförmig 
verlaufen  und  somit  die  einzigen,  von  welchen  eine  Verenge- 
rung der  Arterienwände  abhängen  kann. 

Die  dritte  oder  innere  Haut  der  Arterien  nennen  wir  tu- 
nica strata  elastica.  Den  historischen  Theil  können  wir 
sehr  kurz  behandeln,  weil  er  mit  unserer  jetzigen  Kenntniss 
wenig  zusammenhängt. 

Von  den  älteren  Anatomen  wurde  diese  Haut,  wegen  ihrer 
Zartheit,  tunica  araneosa,  von  Willis,  wegen  ihrer  weissen 
Farbe , tunica  nervea  genannt.  Eine  genaue  Beschreibung  sucht 
man  bei  den  Alten  vergebens.  Man  glaubte,  dass  dieser  Haut 
entlang  eine  Ausschwitzung  stattfände,  dass  sie  gefässreich  sei, 
und  Einige  sprachen  sogar  von  Drüschen  in  derselben.  * Ueber- 
dies  glaubten  Willis  und  Andere  an  ihrer  Aussenseite  Län- 
genfasern zu  erkennen,  die  Haller,  wenigstens  bei  warmblü- 
tigen Thieren,  stark  bezweifelte.  Auch  konnte  er  die  Poren 
in  derselben,  die  von  Einigen  erwähnt  wurden,  schwer  ent- 
decken. Haller  glaubte,  dass  die  innere  Haut  durch  eine 
dünne  Schichte  Zellgewebe  (die  er  tunica  cellulosa  intima  nennt) 
mit  der  mittleren  verbunden  sei  (was  später  auch  noch  von 
Sömmcring**  angenommen  wurde),  und  berief  sich  hiefür 
Anfangs,  ***  allein  mit  Unrecht,  auch  auf  die  Autorität  Al- 
fa in’ s,  der  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  hier  kein  Zellgewebe 
beobachtet  habe.  Dem  Al  bin  verdanken  wir  eine  genauere 
Beschreibung.  „Die  mittlere  Haut,  sagtAlbin,  f ist  noch  im- 
mer mit  einer  dünnen,  festen,  innig  mit  ihr  verbundenen  Mem- 
bran überzogen,  in  welcher  kaum,  und  zwar  an  der  äusseren 


* Cf.  Ludwig,  1.  1.  p.  21  seqq. 

**  1.  1.  p.  57. 

Haller,  Elementa  physiologiae  T.  I,  p.  65, 
t 1.  L P-  33- 
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Oberfläche  etwas  Faseriges  zu  erkennen  ist,  während  die  in- 
nere in  gesundem  Zustande  ganz  eben  ist.“  Wir  können  hier 
mit  Sömmering  noch  hinzusetzen,,  dass  sie  elastisch  ist, 
wenn  auch  weniger , als  die  mittlere , und  dass  sie  weder  Ner- 
ven , noch  Blutgefässe  besitzt. 

Bi chat*  läugnet  die  Gegenwart  länglicher  Fasern  an  der 
Aussenseite  dieser  Haut,  die  sich  nur  durch  ihre  Zartheit,  ihre 
weisse  Farbe  und  ihren  völligen  Mangel  an  Fasern  von  der 
mittleren  unterscheiden  sollte.  Die  verschiedenen  Agentien 
hatten  übrigens  die  nämliche  Wirkung  auf  die  innere , wie  auf 
die  mittlere  Haut,  und  ihr  Gewebe  schien  also  nicht  wesent- 
lich verschieden.  Bichat  fand  weiter,  dass  die  innere  Haut 
weder  durch  Kochen,  noch  durch  Maceration,  noch  durch  Fäul- 
niss  von  der  mittleren  getrennt  wird,  und  schliesst  hieraus  mit 
Al  bin,  dass  diese  Häute  ohne  Vermittlung  von  Zellgewebe 
mit  einander  verbunden  sind.  ** 

Wir  finden  bei  Meckel,  ***  Beclard  t und' Weber 
die  grösste  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  Bichat  gelehrt 
hat,  und  selbst  Wreber,  ff  der  dieser  Haut  eine  besondere 
Wichtigkeit  beilegt , konnte  mit  bewaffnetem  Auge  keine  Fasern 
in  ihr  entdecken.  Dass  sie  ziemlich  hart,  derb  und  elastisch, 
aber  spröde  und  namentlich  in  der  Längenrichtung  leicht  zer- 
reissbar  ist,  findet  man  bei  Einigen  entweder  weniger  richtig, 
oder  weniger  vollständig  erwähnt. 

Eine  genauere  Kenntniss  konnte  nur  durch  gute  mikros- 
kopische Untersuchungen  erhalten  werden.  Zwar  waren,  wie 
wir  bei  Henlefft  lesen,  die  Fasern  der  inneren  Haut  be- 
reits von  Muys  und  später  von  anderen  genau  charakterisirt, 
allein  diese  Beobachtungen  wurden  übersehen,  und  erst  mit 
Schwann  und  Räusehel  fanden  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen der  Arterienhäute  Eingang  in  die  Wissenschaft. 
Schwann  J beschreibt  zunächst  eine  Schichte  länglicher  ela- 


* 1.  1.  T.  II,  p.  59,  seqq. 

**  Neuerdings  hat  Arnold  (I.  1.  S.  345)  wieder  eine  solche  verbin 
dende  Schichte  angenommen,  wie  wir  glauben,  mit  Unrecht. 

***  1.  1.  B.  I,  S.  179. 
f Anat.  gener.,  p.  179. 
tt  L 1.  B.  I,  S.  248. 
ttt  1-  1*  P*  540. 
j Encycl.  Wörterb.  S.  220. 
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stischer  Fasern,  die  an  die  mittlere  Haut  angrenzen,  und  in 
manchen  Arterien,  z.  B.  in  der  Carotis,  deutlich,  in  anderen 
weniger  entwickelt  sind.  In  den  weiter  nach  innen  liegenden 

Schichten  sah  er  die  Fasern  immer  dünner  werden , ohne  ihren 

\ * 

Charakter  zu  verändern , und  in  der  innersten  Schichte  sollten 
keine  Fasern  mehr  zu  erkennen  sein.  Nach  Schwann  gibt 
es  also  einen  allmähligen  Uebergang  von  der  mittleren  zur 
inneren  Haut,  und  er  bestätigte  durch  noch  mehr  Reagentien 
als  B i c h a t die  materielle  Identität  dieser  Häute.  R ä u s c h e 1,* 
hat  auch  die  länglichen  Fasern  an  den  Grenzen  der  mittleren 
Haut  gesehen,  im  Ganzen  steht  aber  seine  Beschreibung  weit 
hinter  der  von  Schwann  zurück,  in  welcher  wir  viele  Ein- 
zelnheiten  richtig  angegeben  finden. 

He  nie**  unterscheidet  an  der  Innenseite  der  mittleren 
Haut  zunächst  eine  gewöhnlich  einfache  Schichte  unter  spitzen 
oder  stumpfen  Winkeln  verbundener,  länglicher  Fasern  (Längs- 
faserhaut), die  ziemlich  mit  elastischen  Fasern  übereinstimmen 
und  in  der  Regel  in  einer  Membran  liegen;  und  weiter,  an 
der  Innenseite  dieser,  meist  eine  eigenthümliche  Membran,  die 
er  gestreifte  oder  gefensterte  Haut  nennt,  und  die  in  vielen 
Fällen  noch  mit  einfachem  Epithelium  überzogen  ist. 

Diese  gestreifte  Haut,  die  bisweilen  fehlt,  und  in  grösse- 
ren Arterien,  namentlich  beim  Menschen,  nicht  selten  aus 
mehreren  auf  einander  folgenden  Schichten  bestehen  soll, 
beschreibt  Henle  als  eine  ausserordentlich  feine,  hell  durch- 
sichtige, ziemlich  steife  und  spröde  Membran,  deren  isolirte 
Stücke  die  charakteristische  Eigenschaft  haben , zusammen- 
zurollen. Diese  Membran  zeigt  feine  Streifen  (von  welchen  N 
die  meisten  einen  länglichen  Verlauf  haben,  sich  vielfach 
verästeln  und  sich  mittelst  dieser  Aeste  mit  einander  verbin- 
den), die  von  glatten  Fasern  herrühren,  welche  fest  und  un- 
zertrennlich auf  der  Membran  liegen.  Die  Fasern  und  die 
Membran  fand  Henle  beide  M.  M.  dick.  Zwischen  den 
Fasern  verbreitet  sah  er  grössere  und  kleinere,  meist  runde, 
bisweilen  auch  unregelmässige  Oeffnungen.  In  Arterien , in 
welchen  nur  eine  einzige  Schichte  dieser  Haut  vorhanden  ist, 
soll  man  sie  von  innen  nicht  isolirt  ablösen  können , und  wo 
mehrere  Schichten  vorhanden  sind,  sollen  sie  so  an  einander 


* 1.  1.  S.  15. 

**  1.  1.  S.  495. 
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kleben , dass  man  die  eigenthümliche  Form  nicht  erkennt,  und 
dass  man  ein  Netzchen  höchst  feiner  Fasern  zu  sehen  glaubt, 
an  welchen  man  im  Ganzen  noch  einen  länglichen  Verlauf  be- 
obachtet. 

Diese  mehreren  Schichten,  welche  Henl  e blos  beim  Men- 
schen fand,  hält  er  für  krankhaft;  und  hieran  schliesst  sich 
Rokitansky’ s krankhafte  Auflagerung  innerer  Gefässhaut,  die 
er  bei  der  Entwicklung  von  Aneurysmen  eine  so  wichtige  Rolle 
spielen  lässt. 

Wir  wollen  nicht  entscheiden,  inwiefern  He  nie  das  Recht 
hatte  , die  dickere  innere  Haut  beim  Menschen  für  etwas  Krank- 
haftes zu  halten,  sondern  nur  in  wenigen  Worten  anzugeben 
suchen,  was  wir  im  Allgemeinen  in  Arterien  gesehen  haben, 
die  wir  für  gesund  halten  mussten.  Wir  müssen  indess  be- 
merken, dass  gerade  in  dieser  Haut  die  grösste  Abwechslung 
herrscht,  und  dass  wir  uns  folglich  auf  die  Beschreibung  der 
häufigsten  Form  beschränken  werden,  die  man  in  gewisser  Hin- 
sicht als  Typus  betrachten  kann. 

Zunächst  stossen  wir  auf  die  Schwierigkeit,  bestimmte 
Grenzen  zwischen  der  mittleren  und  inneren  Haut  anzugeben, 
und  dieser  Schwierigkeit  begegnen  wir  namentlich  in  der  Aorta. 
An  sehr  dünnen  Längsschnitten  sieht  man,  dass  hier  schon  in 
einer  Entfernung  von  M.  M.  von  der  inneren  Oberfläche 
die  in  der  mittleren  Haut  enthaltenen  elastischen  Lamellen  häu- 
figer abgebrochen  (Fig.  IV,  3),  und  alsbald  durch  Durchschnitte 
elastischer  Fasern,  die  mehr  oder  weniger  in  Reihen  liegen, 
vertreten  werden  (2).  Diese  Fasern  verlaufen  also  im  Gan- 
zen noch  kreisförmig  um  die  Arterie,  bilden  aber  durch  man- 
nigfache Verbindungen  ein  ziemlich  dichtes  Netz.  Wo  sich 
zwischen  diesen  Fasern  noch  organische  Muskelfasern  finden, 
kann  man  diesen  Theil  noch  zur  mittleren  Haut  bringen.  All- 
mählig  erkennt  man  auf  dem  Durchschnitt  die  genannten  ela- 
stischen Fasern  nicht  mehr,  und.  nach  und  nach,  oder  aber 
mehr  plötzlich  sieht  man  mehr  oder  weniger  durchlaufende, 
dicht  an  einander  grenzende  Streifen,  * die  nichts  Anderes 
sind,  als  die  Grenzen  einer  Menge  von  Schichten,  welche  die 
innere  Haut  darstellen.  An  Querschnitten  sieht  man  hierin 


9 Wahrscheinlich  ist  es  diese  Substanz,  welche  in  den  Versuchen 
Eulenberg’s  beim  Kochen  etwas  Leim  gab.  Von  19  Gran  innerer  Ge- 
fässhaut erhielt  er  durch  24  Stunden  fortgesetztes  Kochen  2 Gran  Leim. 
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nicht  selten  Reihen  höchst  feiner  Pünktchen,  als  Durchschnitte 
länglicher,  in  diesen  Schichten  vorkommender  Fasern.  Diese 
Schichten  werden  selbst  nach  einer  24stündigen  Maceration 
in  concentrirtem  Kali  nicht  gelöst.  Auch  Essigsäure  hat  wenig 
Einfluss  auf  dieselben.  Sie  werden  hierdurch  aber  etwas  bläs- 
ser und  weichen  allmählig  etwas  aus  einander,  was  von  einer 
strukturlosen  Substanz,  welche  die  verschiedenen  Schichten 
mit  einander  verbindet,  herzurühren  scheint.  Durch  Druck 
schlagen  sich  die  genannten  Schichten  um,  und  man  erkennt 
jetzt  die  feinen  Fäserchen  in  der  Längenrichtung  deutlicher. 
(Fig.  XI.)  Durch  Reibung  in  Essigsäure  aufbewahrter  Durch- 
schnitte isoliren  sich  bisweilen  einzelne  Schichten,-  und  zwi- 
schen denselben  kommt  jetzt  in  der  Regel  etwas  amorphe, 
gallertige  Substanz  zum  Vorschein , welche  die  Schichten  unter 
einander  zu  verbinden  scheint  (1).  Ein  deutliches  Epithelium 
erhielten  wir  durch  Abschaben  von  der  Aorta  nimmer.  ’ 

Man  kann  sich  die  innere  Haut  der  Aorta  demnach  denken 
als  aus  einer  Menge  sehr  dünner  Lamellen  bestehend,  die 
wahrscheinlich  durch  eine  strukturlose  Zwischensubstanz  mit 
einander  verbunden  sind,  und  auf  welchen  sich  ein  Netz  höchst 
feiner  Fasern  mit  länglichen  Maschen  befindet,  die  durch  ihre 
Reaction  den  elastischen  Lamellen  der  mittleren  Haut  am  näch- 
sten stehen,  von  welchen  sie  sich  durch  ihre  grössere  Zartheit 
und  ihr  weniger  glasartiges  Aussehen  unterscheiden.  — Henle’s 
gestreifte  Haut,  von  welcher  mehrere  Lamellen  in  der  mittle- 
ren Haut , aber  nicht  in  oder  an  den  Grenzen  der  inneren  Haut 
Vorkommen,  bildet  also  keinen  Theil  der  inneren  Haut  der 
Aorta.  * Sehr  leicht  ist  Henle’s  gestreifte  Haut  dagegen 
in  den  meisten  anderen  Arterien,  der  Cruralis,  Poplitaea,  Axil- 
laris, Ulnaris  u.  s.  w.  zu  sehen.  **  Soviel  ist  aber  gewiss, 

151  Früher  haben  Mulder  und  ich  die  Schichten  der  inneren  Haut 
der  Aorta  als  Henle’s  gestreifte  Haut  beschrieben.  Die  charakteri- 
stische Haut  Henle’s  hatten  wir  aber  nicht  gesehen,  weil  wir  beinahe 
ausschliesslich  in  der  Aorta  gesucht  hatten.  Jetzt,  wo  ich  Henle’s  ge- 
streifte Haut  in  anderen  Arterien  kennen  gelernt  habe,  kann  ich  die 
früher  mit  Mulder,  und  jetzt  mit  Jansen  beobachteten  inneren  Schich- 
ten der  Aorta  ihr  nicht  mehr  gleich  setzen.  Donders. 

**  Zieht  man  ein  dünnes  Schichtchen  von  der  inneren  Oberfläche 
dieser  Arterien  herunter  und  schlägt  man  dies  unter  Wasser  mit  der 
stumpfen  Seite  des  Scalpells,  dann  isoliren  sich  immer  einige  Stücke 
der  gestreiften  Haut. 
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dass  sie  in  allen  Arterien  des  Menschen , die  wir  untersucht  ha- 
ben, und  zwar  von  verschiedenen  Leichen,  nicht  die  innerste 
Schichte  bildete,  und  nicht  unmittelbar  von  dem  hier  gewöhn- 
lich vorhandenen  Epithelium  bedeckt  war.  Wir  würden  es 
nicht  leicht  wagen,  an  Henle’s  Beschreibung  zu  zweifeln, 
wenn  wir  nicht  aus  Erfahrung  wüssten,  dass  es  beinahe  un- 
möglich ist,  sich,  wenn  man  die  Membran  schichtenweise  ab- 
zieht — welche  Methode  Henle  allein  benützt  hat  — von  der 
richtigen  Lage  dieser  Membran  zu  überzeugen.  Nach  unseren 
Untersuchungen  dürfen  wir  Henle’s  gestreifte  Haut  in  den 
meisten  Arterien  die  Grenze  zwischen  der  mittleren  und  inne- 
ren Haut  nennen.  Selbst  in  denjenigen  Arterien,  in  welchen 
die  mittlere  Haut  keine  elastische  Lamellen  besitzt,  z.  B.  in 
der  arteria  cruralis , sieht  man  sowohl  an  dünnen  Längsschnit- 
ten, wie  an  Querschnitten  einen  beinahe  ununterbrochen  fort- 
laufenden Streifen,  der  in  der  Regel  eine  Dicke  von  y-J-y  bis 

M.  M.  hat,  und  in  einer  Entfernung  von  etwa  bis 
M.  M.  (Fig.  III,  5)  von  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie 
liegt.  Diese  Lamelle  ist  Henle’s  gestreifte  Haut,  die  man 
an  Durchschnitten , welche  einige  Stunden  oder  Tage  in  con- 
centrirter  Essigsäure  gelegen  haben , durch  Druck  und  Reibung 
sehr  leicht  isoliren  kann.. 

Sie  besitzt  alle  die  von  Henle  angegebenen  charakteri- 
stischen Eigenschaften , allein  wir  fanden  sie  in  der  Regel  etwas 
dicker.  Nirgendwo,  selbst  da  nicht,  wo  sie,  wie  in  der  ar- 
teria axillaris,  am  dicksten  war,  war  mehr  als  eine  Schichte 
dieser  Haut  vorhanden , wovon  wir  uns  sowohl  am  Durchschnitt, 
wie  aus  der  vollkommenen  Durchbohrung  der  Oeffnungen  über- 
zeugen konnten.  An  der  Innenseite  erheben  sich  an  denselben 
feine  Längsfasern  (Fig.  X,  3,3'),  die  dem  Querschnitt  und  dem 
Umschlagsrande  ein  unebenes  Ansehen  ertheilen.  An  Quer- 
schnitten kann  man  sehen,  dass  diese  Fasern  an  der  inneren 
Seite  liegen.  Die  äussere  Oberfläche  ist  aber  auch  in  der  Re- 
gel nicht  vollkommen  glatt,  sondern  sie  zeigt  sehr  wenig  er- 
habene Querfaserchen  (4,4'),  welche  die  Richtung  der  Längs- 
fasern kreuzen,  und  selten  mit  einander  verbunden  sind.  Henle 
hatte  sich  bei  seiner  Untersuchungsmethode  nicht  davon  über- 
zeugen können , an  welcher  Oberfläche  der  Lamelle  die  Fäser- 
chen Vorkommen,  und  hat  die  Querfaserchen,  die  bisweilen 
beinahe  ganz  fehlen , übersehen.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses 
zu  Reagentien  stimmt  diese  Haut  ganz  mit  den  elastischen  La- 
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mellen  überein,  welchen  sie  zugezählt  werden  muss.  Biswei- 
len kommen  unter  den  elastischen  Lamellen  der  mittleren  Haut 
einige  vor,  die  man  durchaus  nicht  von  dieser  gestreiften  Haut 
unterscheiden  kann;  sie  sind  aber  in  der  Regel  dünner. 

Y’ie  wir  sahen,  glaubten  wir  diese  gestreifte  Haut  als  die 
Grenzen  zwischen  der  mittleren  und  der  inneren  Haut  betrach- 
ten zu  dürfen.  An  ihrer  Aussenseite  kommen  aber  bisweilen 
mehr  längliche  elastische  Fasern  vor,  von  welchen  es  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  mit  organischen  Muskelfasern  abwechseln.  Wenn 
die  Muskelfasern  fehlen,  dann  müssen' wir  auch  diesen  Theil 
zu  der  inneren  Haut  zählen;  denn  das  einzige  Merkmal , durch 
welches  wir  die  mittlere  Haut  von  der  inneren  unterscheiden 
können , besteht  darin , dass  in  jener  die  elastischen  Schichten 
mit  Muskelfasern  ab  wechseln,  in  dieser  dahingegen  nicht. 

An  der  Innenseite  von  Henle’s  gestreifter  Haut  folgen 
jedenfalls  eine  Anzahl  Lamellen , welche  die  eigentliche  innere 
Haut  darstellen.  Diese  Lamellen  werden  schwer  isolirt.  Es 
gelingt  bisweilen  durch  Reibung , nach  der  Behandlung  mit 
Essigsäure  oder  mit  Kali,  und  man  erkennt  sie  dann  als  La- 
mellen, die  mit  den  inneren  der  Aorta  übereinstimmen,  im 
Ganzen  aber  mit  dickeren  Fasern  versehen  sind.  Sehr  rich- 
tig sagt  Schwann,  dass  die  Fasern  um  so  dünner  wer- 
den, je  mehr  man  sich  der  inneren  Oberfläche  nähert,  und 
dass  die  innere  Membran  in  der  Regel  structurlos  ist.  Auch 
dies  erkennt  man  wieder  am  besten  an  feinen  Durchschnitten, 
auf  welchen  man  die  durchschnittenen  Fasern  der  verschiede- 
nen Lamellen  bisweilen  in  regelmässigen  Reihen  liegen  sieht, 
z.  B.  in  der  cruralis  und  axillaris. 

Einzelne  Male  sahen  wir  durch  alle  diese  Lamellen  deut- 
liche Kerne  zerstreut,  namentlich  in  der  arteria  iliaca  communis. 

Es  scheint  uns  ausgemacht  , dass  diese  von  uns  beschrie- 
benen, an  der  Innenseite  von  Henle’s  gestreifter  Haut  lie- 
genden Schichten  von  ihm  gesehen  und  als  mehrere  Schichten 
der  inneren  Haut  von  ihm  betrachtet  wurden.  Sie  haben  aber 
nicht  die  erforderlichen  Merkmale.  Sie  entbehren  der  OefT- 
nungen,  der  Eigenschaft  umzurollen , sie  sind  viel  dünner,  nicht 
glänzend , und  isoliren  sich  nur  mit  der  allergrössten  Mühe, 
während  die  einzelne  Schichte  gestreifter  Haut,  an  ihrer  Innen- 
seite liegend,  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  durch  Reibung 
unmittelbar  loslässt  und  sich  allein  isolirt.  Alle  übrigen  blei- 
ben verbunden. 
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Die  innere  Haut  ist  nicht  selten  mit  einem  Epithelium 
überzogen,  welches  Henle  entdeckt,  Valentin,  Sclnvann 
und  Andere  gesehen  haben,  das  aber  häufig  in  eine  structur- 
lose  Schichte  übergegangen  ist,  in  welcher  noch  mehr  oder 
weniger  deutlich  Kerne  zu  erkennen  sind.  Höchst  selten  sind 
die  Epitheliumplättchen  so  deutlich  begrenzt , wie  in  der  von 
uns  gegebenen  Abbildung  (Fig.  XII  a),  wo  jedes  Plättchen  mit 
einem  Kern , der  zwei  (1)  oder  drei  (2)  Kernkörperchen  hat, 
versehen  ist.  Dieses  Epithelium  kann  man  als  die  innerste 
Schichte  der  inneren  Haut  betrachten.  Die  angrenzenden  Schich- 
ten bilden  durch  ihr  structurloses  Ansehen  schon  Uebergänge 
zu  diesem  Epithelium,  von  dessen  Plättchen  man  keineswegs 
beweisen  kann,  dass  sie  Zellen  sind,  und  die  man  mit  Unrecht 
dem  Epithelium  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  gleich  setzen  würde. 
Es  nähert  sich  vielmehr  den  elastischen  Schichten,  aus  wel- 
chen die.  innere  Haut  ausschliesslich  zusammengesetzt  ist,  und 
die  auch  in  den  übrigen  Arterienhäüten  einen  wichtigen  Be- 
standteil ausmachen. 

Wir  können  die  Hauptresultate  unserer  Untersuchungen, 
die  im  Wesentlichen  von  den  früher  von  Mul  der  und  Don- 
ders verzeichneten  nicht  abweichen,  in  wenigen  Worten  zu- 
sammenfassen: Die  Art  e ri  enw  ä nd  e bestehen  aus  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Schichten  elastischer 
Fasern  oder  elastischer  Lamellen,  die  in  der  äus- 
sersten  Haut  mit  Bindegewebefasern,  in  der  mitt- 
leren mit  einer  Art  organischen  Muskelgewebes 
ab  wechseln,  und  in  der  inneren  unmittelbar  an 
einander  grenzen,  während  in  einigen  Arterien 
die  elastischen  Lamellen  in  der  mittleren  Haut 
fehlen. 

Schliesslich  noch  ein  Paar  Worte  über  die  Blutgefässe  der 
Arterienwände,  die  für  unseren  Gegenstand  von  Wichtigkeit 
sind.  Alle  ältern  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass 
sich  ein  reiches  Gefässnetz  in  der  äusseren  Haut  verbreitet, 
von  welchen  einzelne  Acstchen  bis  in  die  mittlere  Haut  ein- 
dringen.  Letzteres  glaubte  E.  H.  Weber,  * indem  er  sich 
auf  die  Untersuchung  Lieb  erküh  n’scher  Präparate  gründete, 
bezweifeln  zu  dürfen.  Auch  Rokitansky  läugnet  die  Gegen- 
wart von  Gefässen  in  der  mittleren  Haut,  und  gründet  sogar 

* In  Rosenrmiller’s  Handbuch  der  Anatomie.  6te  Aufl.  1840.  S.  81. 
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vorzüglich  hierauf  seine  Behauptung,  dass  die  Ablagerung  des 
Atheroms  nicht  von  Entzündung  herzuleiten  sei  und  aus  dem 
in  der  Arterie  selbst  enthaltenen  Blut  erfolge. 

Inzwischen  erleidet  es  keinen  Zweifel,  dass  auch  in  der 
mittleren  Haut  Gefässe  enthalten  sind , die  sogar  ziemlich  leicht 
durch  Injection  nachgewiesen  werden  können.  Noch  neuer- 
dings sehen  wir  sie  in  einem  Präparat  von  Schröder  van 
der  Kolk,  und  bei  Arnold*  finden  wir  eine  genauere  Be- 
schreibung derselben,  die  nach  Präparaten  entworfen  ist,  welche 
er  besitzt.  Nach  Arnold  bilden  die  Arterien  in  der  äusseren 
Haut  der  Gefässe  ein  dichtes  Netz  ziemlich  grosser  Gefässe. 
Aus  demselben  dringen  einzelne  Gefässe  in  die  mittlere  Haut 
und  bilden  in  ihr  ein  feines  Netz  mit  weiteren  Maschen.  Sehr 
feine  Gefässe  gehen  durch  die  mittlere  Haut  bis  an  die  Gren- 
zen der  inneren  Haut,  wo  man  noch  ein  feines  Gefassnetz  an- 
, treffen  soll.  Die  Venen  derselben  verhalten  sich  wie  die  Arterien. 

* I.  1.  p.  348. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Ueber  Wechselfieber  mit  langen  Perioden. 

Von  . • 

DR.  SZOKALSKI, 
in  Paris. 


Das  Vorkommen  von  Wechselfiebern , welche  etwa  all© 
Monate  einmal  oder  seltener  noch  eintreten , wird  von  den 
meisten  Aerzten  in  Zweifel  gezogen.  Man  hält  gewöhnlich  die  auf 
diese  Weise  sich  wiederholenden  Anfälle  für  eine  Reihe  .selbst- 
ständiger Krankheiten,  welche  durch  besonderes  Zusammentreffen  . 
occasioneller  Verhältnisse  öfters  recidiviren  und  den  Anschein 
der  Paroxismen  einer  und  derselben  Krankheit  annehmen.  — 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln , dass  dieses  in  den  meisten  Fällen 
geschieht,  dass  die  Menstruation , die  Hämorrhoiden,  der  Würmer- 
reiz, der  periodische  Einfluss  der  Jahreszeiten  oder  die  regelmäs- 
sig wiederkehrende  Lebensweise  des  Patienten  Krankheiten  her- 
vorrufen,  welche  mit  dem  Wechselfieber  nichts  gemeinschaftliches 
haben;  es  scheint  aber,  dass  es  ausser  diesen  pseudo  - periodi- 
schen Krankheiten , deren  Natur  selten  einem  aufmerksamen  Arzte 
entgeht,  auch  wirkliche  intermittirende  Affectionen  gibt,  welche 
in  langen  aber  streng  periodischen  Zwischenräumen  auftreten, 
sich  immer  durch  dieselben  und  regelmässig  aufeinander  fol- 
gende Symptome  auszeichnen  und  nur  durch  antiperiodische  Arz- 
neimittel mit  Erfolg  behandelt  werden.  Meine  zehnjährige 
Praxis  in  Paris  hat  mich  zwei  solcher  Fälle  beobachten  lassen, 
wobei  ich  mich  durch  alle  Mittel  die  mir  Frankreichs  Haupt- 
stadt darbot  gegen  die  Fehler  in  der  Diagnose  zu  verwahren 
suchte.  Den  letzten  jener  Fälle  habe  ich  die  traurige  Gele- 
genheit gehabt,  an  meinen  eigenen  Kindern  zu  beobachten, 
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wobei  ich  natürlich  mehrere  deutsche  und  französische  Collegen 
zu  Rathe  zog.  Ihre  persönliche  Beurtheilung,  so  wie  die  Rath- 
schläge mehrerer  Pariser  medicinischer  Gesellschaften,  zu  wel- 
chen ich  gehöre,  und  zuletzt  der  günstige  Erfolg  der  ange- 
schlagenen Behandlung  verleihen  diesem  Falle  eine  wissenschaft- 
liche Bürgschaft,  welche  man  selten  bei  den  Mittheilungen  dieser 
Art  antrifTt.  Ich  veröffentliche  ihn  in  der  Erwartung,  dass 
er  einen  nicht  unwichtigen  Beleg  zur  Geschichte  des  Wechsel- 
fiebers ausmachen  wird. 

Der  Knabe,  von  dem  es  sich  hier  handelt,  persönlich  bekannt 
allen  meinen  deutschen  Collegen,  welche  mich  in  Paris  be- 
suchten, war  im  Anfänge  des  Jahres  1846  als  er  krank  wurde 
372  Jahr  alt.  Von  starker  und  gesunder  Constitution  hat  er 
wenig  bei  dem  Durchbruch  der  Zähne  gelitten.  Scharlach  und 
Masern , die  er  in  seinem  zweiten  Jahre  kurz  nach  einander 
hatte,  zeigten  bei  ihm  einen  regelmässigen  Verlauf  und  Hessen 
keine  schlimmen  Folgen  nach  sich.  Sein  Gesundheitszustand 
liess  bis  an  den  30.  Jan.  nichts  zu  wünschen  übrig.  An  jenem 
Tage  erwachte  er  munterer  als  gewöhnlich,  sprang  und  tanzte 
in  seinem  Belte,. lachte  und  jauchzte,  was  mich  etwas  befrem- 
dete, .da  die  übertriebene  Munterkeit  keineswegs  in  seinem 
Charakter  liegt.  Gegen  10  Uhr  als  er  ermüdet  sich  etwas 
beruhigte,  fing  er  an  auf  einmal  zu  gähnen  und  zu  frösteln, 
klagte  über  Kopfschmerz  und  verlangte  sich  ins  Bett  zu  legen. 
In  der  darauf  folgenden  Hitze  war  die  Besinnung  des  Knaben 
ganz  frei,  nur  sah  er  von  Zeit  zu  Zeit  doppelt  und  drückte 
uns  seine  Verwunderung  darüber  aus.  Gegen  Abend  trat  eine 
schwache  Hautausdünstung  hinzu  und  kurz ' darauf  befand  er 
sich  so  wohl,  dass  er  sich  mit  uns  zu  Tische  zu  setzen  ver- 
langte, als  ihn  aber  seine  Mutter  auf  den  Schoss  nahm  um 
ihn  anzuziehen,  da  fing  er  an  zu  zittern  und  stottern  und  be- 
kam Krämpfe,  welche  etwa  2 bis  3 Minuten  lang  dauerten.  Un- 
ser Freund  und  Nachbar  Dr.  Treve,  der  unmittelbar  gerufen 
wurde , verordnete  dem  kleinen  Kranken  Senfpflaster  auf  die 
Waden  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Die  Nacht  war  ruhig,  am  folgenden  Tage  aber  fing  das 
Kind  an  zu  husten,  das  Fieber  hob  sich  von  neuem,  obgleich 
in  geringerem  Grade  und  die  untere  Hälfte  der  rechten  Lunge 
liess  ganz  deutlich  ein  knisterndes  Geräusch  wahrnehmen.  Es 
wurden  nun  einige  Blutegel  angesetzt  und  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  Dr.  Bla  che  zur  Consultation  gerufen.  Er  fand 
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die  »beginnende  Pneumonie,  verordnete  noch  einmal  Blutegel 
und  Brechweinstein  in  hoher  Dosis.  Nach  14tägiger  Krankheit 
■wurde  das  Kind  gänzlich  wieder  hergestellt  und  wir  waren  alle 
überzeugt,  dass  es  sich  ganz  einfach  von  einer  Pneumonie 
handelte,  deren  Ausbruch  durch  Krämpfe  bezeichnet  war,  was 
wohl  nicht  selten  der  Fall  ist.  Wir  dachten  nur  an  die  diäte- 
tische Massregel  der  Reconvalescenz,  als  das  Kind  am  28.  Feb- 
ruar, fünf  Wochen  nach  den  ersten  Anfällen  der  Krankheit, 
genau  am  sechsten  Freitage,  einen  Rückfall  bekam.  So  wie 
zum  erstenmal  trat  dieser  Anfall  plötzlich  auf,  während  am 
Tage  zuvor  das  Kind  den  Anschein  der  zurückkehrenden  Ge- 
sundheit darbot.  Es  zeigte  beim  Aufstehen  dieselbe  Aufreizung, 
welche  sich  durch  übermässige  Munterkeit  kund  gab;  gegen 
10  Uhr  trat  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  welchem  eine  heftige 
Hitze  folgte;  gegen  6 Uhr  Abends  kam  ein  stärkerer,  etwa 
5 Minuten  dauernder  Krampfanfall  mit  vollkommenem  Ver- 
luste der  Besinnung  und  comatösem  Schlafe.  — Am  folgenden 
Tage  zeigte  sich  wieder  Pneumonie,  aber  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  und  wurde  wieder  14  Tage  lang  und  auf  dieselbe 
Weise  behandelt.  Die  vollkommene  Wiederholung  aller  Krank- 
heitserscheinungen, dieselbe  Reihenfolge  der  Symptome,  welche 
sogar  in  derselben  Stunde  wieder  kamen,  gerade  fünf  Wochen, 
Tag  auf  Tag,  nach  dem  ersten  Anfall  haben  mich  in  hohem 
Grade  befremdet,  zumal  da  ich  etwa  vor  5 Jahren  einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtet  hatte,,  wo  die  Anfälle  periodisch  alle 
4 Wochen  vorkamen.  Fortwährender  Zeuge  aller  Krankheits- 
momente vermuthete  ich  damals  schon  die  periodische  Natur 
der  Affection,  — Niemand  wollte  aber  meine  Vermuthungen 
theilen.  Dr.  B lache  und  Dr.  Treve,  die  das  Kind  in  ihrer 
Behandlung  hatten,  hielten  diesen  zweiten  Anfall  für  eine  ein- 
fache R^idive  der  Pneumonie  und  glaubten  wenig  die  Wieder- 
holung des  Anfalles  berücksichtigen  zu  dürfen  — Ros  tan, 
Louis,  Trousseau  und  Gen  drin  theilten  diese  Meinung 
und  riethen,  auf  die  Pneumonie  allein  die  ganze  Aufmerksam- 
keit zu  richten.  — Ueberredet  durch  die  Einstimmigkeit  jener 
Rathschläge  habe  ich  ganz  genau  der  mir  vorgeschriebenen  Be- 
handlung gefolgt,  obgleich  ich  mit  Angst  den  10.  April  erwar- 
tete, wo  nach  meiner  Berechnung  der  Anfall  von  Neuem  er- 
folgen sollte.  Der  gefürchtete  Tag  kam  und  der  Anfall  blieb 
auch  nicht  aus.  Der  Schüttelfrost  war  diesmal  weit  heftiger, 
wie  in  den  zwei  ersten  Fällen,  und  liess  mir  auch  einen  weit 
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stärkeren  Ausbruch  der  Hitze  und  Krämpfe  befürchten',  desshalb 
suchte  ich  sie  mit  allen  mir  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ab- 
zuwenden. Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  sogleich  6 Blutegel 
in  den  Nacken  setzen , die  Senfpflaster  auf  den  unteren  Extre- 
mitäten unterhalten  und  gab  den  Tartar u s stibiatus  in  star- 
ker und  öfters  wiederholter  Dose , um  die  Heftigkeit  der  Blul- 
circulation  herabzustimmen.  Dieser  Behandlung  ungeachtet  war 
die  Periode  der  Hitze  sehr  heftig , von  Zuckungen  und  Delirien 
begleitet  , die  Convulsionen  blieben  aber  aus  und  an  ihre  Stelle 
kam  in  der  gewöhnlichen  Stunde  gegen  6 Uhr  Abends  ein  star- 
kes galligtes  Erbrechen.  Während  der  ganzen  Nacht  trat  ein 
starker  Schweiss  ein;  am  folgenden  Tage  fing  das  Kind  an,  zu 
husten,  bekam  aber  anstatt  der  Pneumonie  nur  eine  leichte 
Bronchitis,  die  etwa  8 Tage  dauerte. 

Nun  war  kein  Zweifel  mehr,  dass  diese  Krankheit  aus 
einem  pernitiösen  Fieber  mit  fünfwöchentlichem  Typus  be- 
stand. Die  Krämpfe  waren  nur  Folgen  der  Congestion  nach  dem 
Gehirne,  und  Pneumonie  die  Folge  der  Blutwallung  nach  der 
Lunge;  sie  waren  also  nur  als  Complicationen  des  Fiebers  zu 
betrachten,  welche  in  der  allgemeinen  Behandlung  unsere  be- 
sondere Aufmerksamkeit  erforderten.  Die  Apyrexie,  welche  bis 
jetzt  ausser  der  Schwäche  nichts  Besonderes  zeigte,  fing  nun 
erst  an,  vom  gewöhnlichen  Zustande  abzuweichen.  Ich  merkte 
in  den  Abendstunden  regelmässig  hinzutretende  Frostanfälle, 
welchen  Hitze  und  gelinde  Schweisse  folgten.  Yon  Zeit  zu 
Zeit  liess  sich  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Gelenke  wahr- 
nehmen, nebst  der  Urticaria  ähnlichem  Ausschlag  auf  allen  Stel- 
len des  Körpers,  welche  gerieben  oder  der  Kälte  auf  einen 
Augenblick  ausgesetzt  waren. 

Die  Behandlung  wurde  nun  auf  folgende  Weise  eingerich- 
tet. Nach  einer  Abführung  und  einigen  Wurmmittel» , welche 
ohne  Erfolg  blieben,  wurden  dem  Kinde,  welches  weder  China- 
pulver, noch  schwefelsaures  Chinin  einnehmen  wollte,  diese 
letztere  Substanz  in  Klystieren  verordnet,  die  jedoch  mei- 
stens unmittelbar  abgingen  und  folglich  keine  Wirkung  hervor- 
bringen konnten.  Ausserdem  wurden  ihm  zum  gewöhnlichen 
Getränke  die  Infusion  der  Chinarinde  in  kaltem  Wasser  vorge- 
schrieben, welche  man  mit  kleinem  Zusatz  rothen  Weines 
reichte.  Kurz  vor  dem  Anfall  wurde  noch  dabei  schwefelsau- 
res Chinin  endermatisch  auf  den  Arm  angewendet.  Diese  äus- 
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serst  mühsame  Behandlung  wegen  des  gereizten  Gemütszu- 
standes des  Kleinen  hatte  nur  die  Verspätung  der  Anfälle  um 
8 Tage  zur  Folge;  nur  wurden  diesmal  die  Krämpfe  durch 
dieselben  Mittel,  welche  man  vor  6 Wochen  angewendet  hatte, 
entfernt;  die  darauf  folgende  Bronchitis  war  gelmd,  das  Kind 
erholte  sich  in  einigen  Tagen,  blieb  aber  sehr  schwach,  träge 
und  wie  betäubt. 

Nach  diesem  Anfall  hat  die  Behandlung  auf  Vorschlag  der 
medico  - praktischen  Gesellschaft  zu  Paris  die  folgende  Modi-  , 
fikation  erlitten.  Alle  8 Tage  bekam  das  Kind  ein  Abfüh- 
rungsmittel von  Calomel  mit  Scammonium,  alle  zwei  Tage 
ein  kalinisches  Bad,  und  Morgens  und  Abends  Einreibungen 
beinahe  des  ganzen  Körpers  mit  einer  Salbe , welche  ein  Vier- 
theil schwefelsauren  Chinins  enthielt.  In  Folge  dieser  Ver- 
fahrungsweise  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  be- 
deutend gebessert;  dem  ungeachtet  trat  am  sechsten  Freitage 
nach  dem  letzten  Anfall  wieder  ein  Paroxism  ein,  war  aber 
diesmal  sehr  gelind,  ohne  Krämpfe  und  ohne  Brustaffection. 
Einige  Wochen  darauf  wurde  der  Knabe  aufs  Land  geschickt 
und  erholte  sich  beinahe  gänzlich , obgleich  er  noch  immer 
eine  gewisse  Trägheit  und  eine  Art  von  Stumpfsinn  behielt. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Veränderung  der  Localität  eines 
der  wirksamsten  Mittel  in  der  Behandlung  hartnäckiger  Wechsel- 
fieber ausmacht,  besonders  wenn  man  Gründe  zu  der  Vermu- 
thung  habe,  — wie  das  bei  mir  der  Fall  war,  dass  die  Krank- 
heit durch  Localeinflüsse  hervorgerufen  oder  unterhalten  wurde. 
Bekanntlich  sind  die  Wohnungen  in  Paris  sehr  schlecht  gegen 
den  Einfluss  der  meistens  dort  herrschenden  nasskalten  Witte- 
' rung  geschützt,  was  die  Bewohner  derselben  nöthigt,  sich  da 
zusammen  zu  drängen , wo  sie  gegen  das  durchdringende  Wet- 
ter am  meisten  Schutz  finden.  Die  Stube,  die  in  unserer 
Wohnung  nach  dem  deutschen  Begriffe  von  Kälte  dieser  ain 
wenigsten  ausgesetzt  war,  diente  darum  im  Winter  zum  Sam- 
melplatz der  ganzen  Familie,  und  meistens  zum  Speisesaal, 
und  da  sie  ziemlich  geräumig  war,  so  stellte  man  bald  auch 
die  Betten  der  Kinder  hinein.  Ein  dicker  Teppich  auf  dem 
Fussboden,  doppelte  wollene  Vorhänge  an  den  Fenstern,  Bet- 
ten und  Thüren  hinderten  den  freien  Zutritt  der  Luft,  und  die 
Heizung  vermittelst  eines  mit  sehr  gekrümmten  Röhren  versehe- 
nen Ofens  reichte  nicht  aus  zur  gehörigen  Ventilation.  Ich 
vermuthe,  dass  diese  verdickte  Atmosphäre  bei  der  vollkom- 
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menen  Unmöglichkeit  in  einem  von  allen  öffentlichen  Promena- 
den entfernten  Stadlviertheil,  die  Kinder  oft  genug  ins  Freie 
führen  zu  können,  der  Krankheit  den  ersten  Ursprung  gab.  Da 
der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  sehr  günstig  auf  den  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  einzuwirken  schien , so  glaubte  ich 
meine  Wohnung  in  der  Stadt  verändern  zu  müssen.  Unglück- 
licherweise blieb  aber  diese  Yorsichtsmassregel  ohne  Nutzen, 
da  das  Fieber  im  Frühling  des  folgenden  Jahres  (1847)  nach 
achtmonatlichem  Stillstand  von  Neuem  ausbrach,  und  wieder 
von  Krämpfen  und  Bronchitis  begleitet  war.  Als  aber  nach 
fünfwöchentlicher  Apyrexie  ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Anfall, 
welchem  zufälligerweise  der  Medicinalrath  Gr  aff  aus  Darmstadt 
beigewohnt,  wieder  kam,  so  glaubte  ich  zu  der  früheren,  seit 
einigen  Monaten  unterbrochenen  Behandlung  von  Neuem  meine 
Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Ausserdem  habe  ich  auf  Anrathen 
des  Dr.  Lebert  dem  Kinde  eine  Fontanelle  auf  den  Arm  ge- 
legt und  alle  Tage  einen  Gran  Florum  Zinci  einige  Monate 
lang  gereicht.  Dieser  streng  verfolgten  Verfahrungsweise  habe 
ich  das  Aufhören  des  Fiebers  zu  verdanken , und  seit  dem  ich 
vor  Kurzem  Paris  auf  eine  Zeitlang  verlassen  habe,  um  das  . 
Medicinalwesen  bei  den  beginnenden  Arbeiten  der  Lyoner  Eisen- 
bahn einzurichten,  und  ein  Haus  bewohne  , das  mitten  in  einem 
grossen  Garten  steht,  und  dem  scharfen  Luftzug  des  Burgun- 
der-Gebirges ausgesetzt  ist,  hat  sich  das  Allgemeinbefinden 
meines  Patienten  dermassen  zu  seinem  Vortheil  geändert,  dass 
ich  ihn  von  jeder  Behandlung  freigesprochen  habe. 

Wenn  wir  nun  diese  Krankheitsgeschichte  scharf  ins  Auge 
fassen,  so  werden  wir  nicht  zweifeln  dürfen,  dass  es  sich  darin 
wirklich  von  einem  Wechselfieber  handelt.  Wir  sehen  fünf  nach- 
einander, von  fünf  zu  fünf  Wochen  auftretende  Anfälle;  in  den 
drei  ersten  das  graduirte  Steigen  in  der  Heftigkeit  des  Phäno- 
mens, in  dem  vierten  das  Verschieben  des  Paroxismus  um  acht 
Tage  durch  beginnende  Einwirkung  des  schwefelsauren  Chinins, 
und  den  fünften  zuletzt  sehr  schwachen , in  Folge  des  stärkeren, 
obgleich  noch  nicht  hinreichenden  Eingriffes  jenes  Arznei- 
mittels. Wir  sehen  ausserdem  im  folgenden  Jahre  die  Reci- 
dive  derselben  Krankheit  unter  dem  Einfluss  der  Pariser  Früh- 
lingsmiasmen, ihre  Periodicität  findet  sich  von  Neuem  bestätigt 
und  ihre  Natur  durch  die  Wirksamkeit  der  antiperiodischen  Be- 
handlung nachgewiesen.  An  einen  periodisch,  auf  das  Kind 
von  aussen  wirkenden  Einfluss,  welcher  jenen  Anfall  im  Be- 
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sonderen  hervorrufen  könnte , ist  nicht  zu  denken.  Die  Hä- 
morrhoiden und  die  Menstruation , welchen  man  oft  dergleichen 
Uebel  zuschreibt,  sind  dieses  mal  auch  nicht  im  Spiele;  was 
aber  die  Würmer  anbetrifft , die  man  hier  vermuthen  könnte, 
so  ist  durch  die  Nutzlosigkeit  der  anthelminthischen  Mittel  nach- 
gewiesen worden,  dass  sie  nicht  vorhanden  waren.  Hätte  man 
sie  auch  wirklich  gefunden , so  sieht  man  nicht  ein , wie  sie 
gerade  alle  fünf  Wochen  einen  Anfall  hervorrufen  sollen.  Es 
gibt  freilich  noch  heutzutage  einige  Pathologen,  welche  die 
Zunahme  der  Würmerreize  an  die  Mondveränderungen  knüpfen. 
Der  fünfwöchentliche  Typus  der  Krankheit  stimmt  aber  keines- 
wegs mit  jener  astrologischen  Theorie  überein,  weil  es  wirk- 
lich schwer  zu  begreifen  ist,  warum  einmal  der  Vollmond, 
ein  andermal  dieses  oder  jenes  Viertel  abwechselnd  das  Privi- 
legium besitzen  soll , die  Würmer  aufzuregen.  Spricht  man 
sich  nun  von  jenem  abenteuerlichen  Mondeinfluss  los,  so  be- 
greift man  noch  weniger,  wie  ein  fortwährender  Heiz  der  Ein- 
geweide eine  periodische  Krankheit  verursachen  kann.  Es  ver- 
hält sich  damit  unstreitig  so,  wie  mit  den  cariösen  Zähnen, 
welche  manchmal  periodisch  um  eine  gewisse  Stunde  des  Tages 
schmerzen,  und  wobei  man  zur  Erklärung  jenes  Phänomens 
zwei  Elemente  erkennen  muss , das  erste  fortwährend  yon 
der  Caries  abhängige , und  das  andere , periodische , das  den 
Ausbruch  des  Schmerzes  verursacht.  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  wenn  man  das  erstere  durch  das  Ausziehen  des  Zah- 
nes entfernt,  so  kann  das  zweite  keine  Wirkung  mehr  hervor- 
bringen  und  der  Schmerz  muss  aufhören.  Wenn  man  also 
genöthigt  ist,  bei  dem  Würmerreiz  auch  noch  ein  anderes  Ele- 
ment des  Wechselfiebers  anzunehmen,  so  ist  es  einem  Arzte 
nur  dann  erlaubt,  auf  jenes  Element  in  seiner  Behandlung  we- 
niger Acht  zu  geben , wenn  die  Anfälle  des  Fiebers  mit  keiner 
Gefahr  drohen,  wo  es  sich  aber  um  die  baldigste  Unterbrechung 
desselben  handelt,  wie  z.  B.  in  dem  eben  erwähnten  Falle,  da 
ist  es  rathsam , sich  mit  jenem  periodischen  Elemente  vor  allem 
zu  beschäftigen,  und  die  Entfernung  der  permanenten  Ursache 
auf  eine  günstigere  Zeit  zu  vertagen.  Dasselbe,  was  ich  hier 
von  der  Würmerreizung  erwähnt  habe,  lässt  sich  auch  auf  Milz- 
anschwellung an  wenden,  womit  man  heute  so  viel  Wesen  in 
der  Geschichte  des  Wechselfiebers  macht.  Bei  meinem  Kinde 
habe  ich  keine  bemerkbare  Auftreibung  jenes  Organes  wahr- 
nehmen können , desshalb  will  ich  den  Streit,  ob  das  Wechsel- 
Archhr  Iflr  pbys.  Heilkunde.  VII.  27 
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fieber  die  Folge  oder  die  Ursache  der  Milzanschwellung  sei,  da- 
hin gestellt  sein,  lassen. 

Den  zweiten,  dem  oben  beschriebenen  ganz  ähnlichen 
Fall,  der  mich  eigentlich  die  Periodicität  der  Anfälle  meines 
Kindes  vcrmuthen  liess,  habe  ich  vor  ungefähr  7 Jahren  in  der 
Familie  des  Apothekers  Boyer,  rue  La  Harpe  Nr.  33  in  Paris 
an  einem  anderthalbjährigen  Mädchen  beobachtet ; dieses  zarte 
und  schwächliche  Kind  wurde  kurz  nach  seiner  Geburt  zur 
Amme  nach  Montmartre  geschickt.  Sorgfältig  gehalten , erholte 
es  sich  bald  in  der  frischen  Luft , welche  über  den  Berg  streicht ; 
da  aber  die  Amme  bald  darauf  schwanger  wurde  und  man 
das  Kind  in  dem  sechsten  Monate  entwöhnen  musste,  so  litt 
es  von  Neuem  wieder  durch  die  Veränderung  der  Nahrung, 
welche  gerade  mit  der  Zahriperiode  zusammentraf  und  die 
Verdauung  in  hohem  Grade  angriff.  Nach  einigen  Monaten  von 
Besserung  brachte  man  das  Kind  in  die  Stadt  zurück,  und  es 
blieb  seit  der  Zeit  im  älterlichen  Hause  in  einer  engen  dunklen 
und  ewig  nassen  Strasse  und  in  einer  Stube,  wo  man  we- 
gen Lichtmangel  meistens  eine  Lampe  brennen  musste.  Das 
Kind  wurde  natürlich  bleich,  schwach  und  kränklich,  und  eines 
Tages  stellten  si^h  nach  einem  leichten  Fieberanfalle  Krämpfe 
ein,  wesshalb  ich  gerufen  wurde  und  die  kleine  Kranke  noch 
im  soporösen  Zustande  fand,  welchem  bald  darauf  eine  starke 
Hautausdünstung  folgte.  Nach  kurzer  Zeit  war  das  Kind  wieder 
hergestellt;  da  aber  von  nun  an  ähnliche  Anfälle  in  ganz  regel- 
mässigen Zwischenräumen  vorkamen , wobei  das  Kind  ganz  deut- 
liche Anschwellung  der  Milz  * zeigte,  so  war  es  nicht  zu  be* 
zweifeln,  dass  die  Krankheit  nichts  anderes,  als  ein  Wechsel- 
fieber mit  vierw'öchentliehem  Typus  war.  Ich  liess  nun  das 
Kind  alle  Tage  einige  Stunden  im  Luxemburger  Garten  spazie- 
ren führen,  ihm  alle  Tage  Morgens  und  Abends  einen  hal- 
ben Gran  schwefelsaures  Chinin  geben , und  alle  paar  Tage 
ein  kalinisches  Bad.  Die  Anfälle  hörten  nicht  sogleich  auf, 

* Will  man  die  Milz  oder  die  Lebergegend  bei  einem  jungen  Kinde 
untersuchen,  so  wird  es  selten  gelingen,  sich  genau  von  der  Beschaf- 
fenheit dieses  Organes  zu  überzeugen,  wenn  das  Kind  auf  dem  Rücken 
liegt;  am  zweckmässigsten  ist  es,  den  kleinen  Kranken  unter  der  Ach- 
sel fassen  zu  lassen  und  mit  dem  nach  vorne  gekehrten  Rücken  in  die 
Höhe  zu  halten.  Ich  bediene  mich  auch  dieser  Stellung  zur  Auscul- 
tation  und  Percussion  der  Brustorganc  und  werde  selten  durch  das 
Geschrei  des  Kindes  gestört. 
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wurden  aber  immer  weniger  heftig  und  verschwanden  zuletzt 
gänzlich  nach  dreimonatlichem  Gebrauch  der  vorgeschriebenen 
Mittel.  Dieses  Kind  lebt  noch  jetzt  in  derselben  Wohnung, 
sein  zarter  Organismus  hat  sich  nach  und  nach  in  die  allen 
Pariser  Kindern  aufgezwungenen  Lebensverhältnisse  gefügt , und 
man  hält  es  heute  für  ganz  gesund. 

Die  Untersuchung  der  Anfälle  war  bei  diesem  Kinde  kei- 
nen grossen  Schwierigkeiten  unterworfen,  da  es  keinen  beson- 
deren Widerwillen  gegen  das  Schwefelsäure  Chinin  zeigte;  da 
aber  solche  Fälle  nur  ausnahmsweise  in  der  Kinderpraxis  Vor- 
kommen, so  wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  Einiges  über  die 
Darreichung  der  Chinapräparate  bei  unfolgsamen  Subjekten  hin- 
zuzufügen. 

Chinapulver  und  Chinadecoct  lassen  sich  wegen  ihres  bit- 
tern  Geschmacks  beinahe  nie  bei  den  Kindern  anwenden.  Ist 
die  Apyrexie  sehr  lang  und  die  Anfälle  gelind,  so  dass  man 
Zeit  genug  hat , um  mit  kleinen  und  öfters  wiederholten  Dosen 
seinen  Zweck  zu  erreichen , setzt  man  sich  dabei  keinen  Ge- 
fahren aus , wenn  es  nicht  gelingen  sollte , den  Anfall  zu  unter- 
brechen, so  kann  man  sich  der  kalten  Infusion  der  Chinarinde, 
des  Chinasäftchens  und  der  Einreibungen  mit  den  China  ent- 
haltenden Salben  bedienen. 

Die  kalte  Infusion  erhält  man  durch  Maceration  während 
24  Stunden  von  zwei  Drachmen  Chinapulvers  in  einem  Quart 
reinen  kalten  Wassers.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  durch  Lösch- 
papier filtrirt,  mit  Zucker  versiisst  und  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz von  Orangen wasser  vermengt.  In  Frankreich,  wo  man  den 
Kindern  Wasser  mit  rothem  Weine  zum  gewöhnlichen  Getränke 
gibt,  giesst  man  gewöhnlich  etwas  Wein  zu  dem  Chinainfusum 
und  die  Kinder  trinken  sie  meistens,  ohne  es  zu  merken.  — 
Chinasäftchen,  obgleich  bitterlich,  wird  im  Allgemeinen  ohne 
Widerstand  eingenommen  , man  kann  es  aber  nur  da  anwen- 
den,  wo  Magen  und  Gedärme  keinen  Reizungszustand  dar- 
bieten. # In  kleinen  Gaben  bleibt  es  ohne  Wirkung,  und  in  den 
grossen  greift  es  die  Verdauung  an , besonders  da , wo  sie  sich 
im  anomalen  Zustande  befindet.  Zur  Stärkung  nach  der  Hei- 
lung des  Wechselfiebers  ist  es  vortrefflich ; man  kann  sich  aber 
auf  seine  antiperiodische  Wirksamkeit  wenig  verlassen.  Will 
man  das  schwefelsaure  Chinin  in  Form  von  Einreibungen  an- 
wenden , so  muss  man  sie  mit  Fett  im  Verhältnis  von  V4  ver- 
mengen lassen,  nachdem  man  zuerst  das  Chinasalz  in  Wein- 
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geist  aufgelöst  hat.  Mit  dieser  Salbe  wird  einmal  oder  meh- 
rere mal  täglich  der  ganze  Körper  des  Kindes  eingerieben, 
und  der  kleine  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Seifenwasser  we- 
gen der  Fettanhäufung  auf  der  Haut  gewaschen.  Diese  An- 
wendungsweise des  Chinins  ist  sehr  kostspielig  und  unsicher; 
ausserdem  verursacht  sie  auch  manchmal  ein  Erythem  auf  der 
Haut,  welche  Wirkung  sich  auch  von  den  Fomentationen  mit 
der  Auflösung  des  Schwefelsäuren  Chinins  behaupten  lässt, 
welche  man  vermittelst  darin  getauchten  Flanells  auf  den  Leib 
und  Brust  anwendet.  Wo  die  Apyrexie  sehr  lange  dauert, 
wie  z.  B.  in  den  zwei  oben  erwähnten  Fällen,  lässt  sich  diese 
Methode  mit  Nutzen  anwenden ; sonst  kann  man  auf  ihre  Wirk- 
samkeit nicht  viel  rechnen , wie  das  z.  B.  die  folgende  Beob- 
achtung beweist.  Ein  lömonatliches  Kind  bei  der  Amme  am 
Teiche  von  Montmorency  bei  Paris  litt  seit  14  Tagen  am  Ter- 
tianfieber; nach  dem  vierten  Abfall  wurde  ihm  eine  Salbe  von 
einer  halben  Unze  verschrieben , welche  1 1/2  Drachmen  schwe- 
felsauren Chinins  enthielt.  Sie  wurde  während  der  Apyrexie 
verbraucht,  und  dein  ungeachtet  kam  der  Anfall  wie  gewöhn- 
lich. Die  Einreibungen  wurden  fortgesetzt,  und  der  sechste 
Anfall  blieb  um  eine  Stunde  und  der  siebente  um  drei  Stunden 
länger  aus.  Seit  der  Zeit  wurden  die  Einreibungen  unter- 
brochen, das  Kind  bekam  einen  Gran  des  Chinasalzes  im  Kaffee 
auf  zwei  Gaben  getheilt  und  das  Fieber  kam  nicht  mehr  wie- 
der. Obgleich  ich  in  dem  anderen  Falle  mit  den  Einreibungen 
der  Chinasalbe  viel  glücklicher  war,  so  glaube  ich  doch,  dass 
diese  Beobachtung  hinreicht,  um  zu  beweisen,  inwiefern  der 
innere  Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinins  vorzuziehen  ist. 
Etwras  sicherer  ist  das  Auflegen  des  Chinasalzes  auf  eine  Bla- 
senpflasterstelle und  kann  mit  Erfolg  angewendet  werden  in 
den  Fällen , wo  der  innere  Gebrauch  des  Arzneimittels  wegen 
besonderer  Idiosyncrasie  oder  einer  Ueberreizung  des  Magens 
Erbrechen  verursacht,  und  also  nicht  in  dem  Körper  bleibt; 
denjenigen,  welche  behaupten,  dass  endermatische  Anwendung 
des  schwefelsauren  Chinins  heftige  Schmerzen  und  Entzün- 
dung an  ihrem  Berührungspunkte  verursacht,  kann  ich  nicht 
beistimmen. 

Viel  sicherer  als  die  oben  erwähnten  Methoden  wirken 
die  schwefelsaures  Chinin  enthaltenden  Klystiere.  Bei  den  Er- 
wachsenen kann  man  sich  auf  ihre  Wirksamkeit  getrost  ver- 
lassen ; bei  den  Kindern  gehen  sie  meistens  unmittelbar  wieder 
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ab.  Sie  verursachen  auch  manchmal  heftige  Kolikschmerzen 
wegen  der  zur  Auflösung  des  Salzes  nothwendigen  Beimischung 
von  Schwefelsäure..  Die  Auflösung  des  schwefelsauren  Chinins 
im  Kaffee,  im  Verhältnisse  eines  Grans  auf  eine  Unze  Flüssig- 
keit, ist  sehr  bequem,  zumal  da  der  Kaffee  schon  allein  be- 
kanntlich gegen  das  Wechselfieber  manchmal  angewendet  wird. 
Chinasalz  verliert  meistens  in  dieser  Auflösung  seinen  bittern 
Geschmack,  so  dass  es  ohne  Widerwillen  eingenommen  wird. 
Viel  schwerer  ist  es  nach  Tronsseau’s  Vorschlag,  kleine 
Stücke  deF  Chinasubstanz  die  Kinder  in  der  Suppe  schlucken 
zu  lassen.  Die  Kinde  nimmt  freilich  nur  dann  den  bitteren 
Geschmack  an,  wenn  sie  einige  Minuten  lang  in  der  Suppe 
gelegen  hat  und  dadurch  erweicht,  wenn  das  Kind  aber  die 
dunklen  Stücke  bemerkt,  so  kaut  es  und  speit  es  meistens 
aus.  Bei  12-  bis  18monatlichen  Kindern  verdient  jedoch  die- 
ses Mittel  berücksichtigt  zu  werden,  obgleich  man  gewöhnlich 
bei  ihnen  viel  weniger  als  bei  den  ältern  Kindern  Widerstand 
findet. 

Wenn  es  sich  in  der  Behandlung  eines  Kindes  vor  allem 
darum  handelt,  einen  Anfall  abzuwenden,  der  mit  Lebens- 
gefahr droht  und  wenn  man  dabei  Schwierigkeiten  von  der  Seite 
des  kleinen  Kranken  und  oft  von  der  Seite  der  Aeltern  zu  be- 
kämpfen hat,  so  wird  man  oft  gezwungen  sein,  das  Chinasalz 
unter  mehreren  Formen  zu  gleicher  Zeit  anzuwenden,  damit 
es  auf  diese  oder  jene  Weise  anzubringen  gelingt;  wichtig  ist 
es  aber  in  solchen  Fällen  zu  wissen,  ob  das  schwefelsaure 
Chinin  wirklich  in  die  Blutmasse  eindringt  und  in  welcher  Quan- 
tität es  sich  darin  befindet.  Diese  Kenntniss  kann  nämlich 
allein  zur  Richtschnur  dienen,  ob  man  bei  dem  anrückenden 
Anfall  die  Sorge  verdoppeln  oder  ihn  gelassen  erwarten  soll. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  mit  grossem  Nutzen  der 
Urinprobe  bedienen , welche  unsMonneret  und  Fleury  an- 
gegeben haben.  Ist  schwefelsaures  Chinin  in  dem  Urin  vor- 
handen, so  gibt  er  mit  Jodkali  einen  gelblichen  orangenfarbe- 
nen Bodensatz,  der  dem  Zimmt  oder  dem  Chinapulver  ähnlich 
ist.  Diese . Probe  vermag  den  geringsten  Theil  des  Chinasalzes 
anzuzeigen  und  ist  keinem  Irrthum  unterworfen,  weil  man  in 
keinem  andern,  sei  es  gesunden,  sei  es  krankhaften  Zu- 
stande, den  Urin  in  ähnlicher  Beschaffenheit  sieht.  Das  schwe- 
felsaure Chinin  findet  sich  nicht  nur  im  Urin , sondern  auch 
in  der  Milch  der  Frauen,  welchen  man  diese  Substanz  gege- 
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ben  hat,  was  für  die  therapeutische  Anwendung  von  hoher 
Wichtigkeit  ist.  Ob  man  es  dort  mit  Leichtigkeit  chemisch 
nach  weisen  kann,  ist  mir  nicht  bekannt;  wir  besitzen  aber 
Fälle  von  Heilung  der  Wechselfieber  bei  den  Säuglingen,  deren 
Mütter  das  Chinasalz  nahmen.  Die  zwei  folgenden  Beobachtun- 
gen., welche  uns  Dr.  Ebrard  von  Bourg  (Depart.  de  FAin) 
in  Nro.  4 (1848)  der  Union  medicale  mittheilte,  sind  nicht 
weniger  beweisend,  als  ein  auf  dem  chemischen  Wege  erhal- 
tener Bodensatz. 

Frau  Pelit , wohnhaft  in  einer  sehr  gesunden  Strasse  in 
Bourg,  geht  alle  Tage  mit  der  Wäsche  an  einen  Bach,  der 
inmitten  eines  morastigen  Wiesengrundes  fliesst,  lässt  aber 
ihren  Säugling  zu  Hause.  Am  16.  August  gegen  12  Uhr  Mit- 
tags bekam  sie  den  ersten  Anfall  des  Wechselfiebers,  und  ge- 
gen 6 Uhr  Abends  zeigte  sich  bei  ihrem  fünfmonatlichen  Kinde 
ganz  deutlich  derselbe  Anfall , der  sich  durch  Frost , Hitze  und 
Schweiss  kund  gab.  Mutter  und  Kind  hatten  nun  alle  Tage 
einen  Anfall  um  dieselbe  Stunde  bis  zum  21.  August.  Die 
Kranke  nahm  15  gr.  schwefelsaures  Chinin  und  seit  der  Zeit 
kam  das  Fieber  nicht  mehr  wieder,  weder  bei  ihr,  noch  bei 
ihrem  Kinde. 

Frau  Galet  von  Montracot,  einem  in  der  Nähe  mehrerer 
Teiche  liegendem  Dorfe,  litt  seit  acht  Tagen  an  febris 
quotidiana;  dieses  Fieber  verschwand  in  Folge  einiger 
Dosen  des  schwefelsauren  Chinins  und  die  Frau  verdingte 
sich  als  Amme  nach  Bourg,  und  wohnte  in  einem  sehr  ge- 
sundliegenden Hause.  Vier  Tage  nach  ihrer  Ankunft  in  der 
Stadt  bekam  sie  aufs  Neue  das  Fieber , das  seitdem  regelmässig 
um  4 Uhr  Abends  sich  einstellte.  Gleich  an  dem  ersten  Tage 
sah  man  auch  an  dem  Kinde  das  Fieber  während  der  Nacht ; 
bei  der  Amme  kam  das  Fieber  alle  Tage,  jedoch  viel  stärker 
alle  zwei  Tage  als  sonst,  bei  dem  Kinde  war  es  aber  ein  Ter- 
tianfieber. Am  achten  Tage  eine  Dosis  des  schwefelsauren 
Chinins,  welche  der  Amme  gereicht  wurde,  heilte  sie  selbst, 
so  wie  das  Kind. 
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Ueber  den  phosphorsauren  Kalk, 

in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  BENEKE, 
in  Celie. 


Ist  und  bleibt  unsere  Therapie  auch  ein  Kind  der  Empi- 
rie, das  Streben,  therapeutischen  Grundsätzen  eine  rationelle 
Basis  zu  geben,  so  wie  der  Versuch,  der  prüfenden  Erfahrung 
vom  theoretischen  Standpunkt  aus  neue  Fragen  vorzulegen, 
bedarf  keiner  Rechtfertigung.  Niemanden  wird  es  einfallen, 
feststehenden  Thatsachen  die  gebührende  Beachtung  desshalb 
zu  entziehen,  weil  er  nicht  weiss,  wie  und  wesshalb  sie  sich 
eben  als  solche  geltend  machen,  Niemand  wird  das  Chinin 
desshalb  nicht  gegen  die  Wechselfieber  in  Anwendung  bringen, 
weil  er  nicht  weiss,  wie  und  wesshalb  es  so  und  nicht  anders 
wirkt;  überzeugen  wir  uns  jedoch  von  dem  Dunkel,  das  unser 
therapeutisches  Handeln  fast  überall  umgibt,  macht  man  täg- 
lich die  Erfahrung,  dass  trotz  aller  Anpreisungen  und  rühm- 
lichen Nachsagen  Heilmittel  jede  Hülfe  versagen , und  dass 
andrerseits  auch  ohne  jede  Hülfe  der  gerühmtesten  Heilmetho- 
den die  alleinige  Thätigkeit  des  Organismus  oft  pathologische 
Vorgänge  bekämpft,  ist,  mit  einem  Worte,  des  Zweifels  in  der 
Therapie  kein  Ende,  so,  meine  ich,  ist  die  Sehnsucht  nach 
einem  Besserwerden  derselben,  so  ist  der  Versuch  zur  Stellung 
neuer  Indicationen  damit  in  sein  Recht  eingesetzt. 

Es  soll  nun  die  Aufgabe  der  vorliegenden  Zeilen  sein,  einen 
solchen  Versuch  mitzutheilen  und  der  empirischen  Prüfung  von 
Seiten  der  Theorie  eine  Frage  vorzulegen,  die  ich  als  eine 
nicht  unwesentliche  bezeichnen  zu  können  glaube. 
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Man  kann  es  nicht  anders  als  auffallend  bezeichnen , dass 
fast  in  sämmtlichen  Bestrebungen  der  neuern  Humoralpalholo- 
gie  der  eine  Theil  der  integrirenden  Blutbestandtheile  gänzlich 
unberücksichtigt  gelassen  ist ; überall  hat  man  sich  mit  der 
Analyse  der  organischen  Bestandtheile  beschäftigt  und  die  un- 
organischen hat  man  kaum  einer  Betrachtung  gewürdigte  Sind 
denn  aber  diese  letztem  nur  so  für  nichts  und  wieder  nichts, 
sind  sie  nur  etwas  Gleichgültiges,  Accidentelles  im  Blute?  Je 
mehr  sich  die  hohe  Wichtigkeit  , welche  die  Alkalien  und  al- 
kalischen Erden  für  die  Lebensproccsse  im  Pflanzenreiche  be- 
sitzen, herausgestellt  hat,  desto  entschiedener  müssen  wir,  schon 
auf  diese  Analogie  gestützt , jener  Frage  verneinend  entgegen- 
treten ; es  kann  nicht  länger  einem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  die  unorganischen  Bestandtheile,  wenn  nicht  eine  höhere, 
doch  eine  durchaus  gleiche  Bedeutung  für  die  Lebens-  (Bil- 
dungs-)  processe  im  thierischen  Organismus  besitzen,  wie  die 
organischen , und  wir  haben  gewiss  allen  Grund , ihnen  unsre 
Aufmerksamkeit,  wie  es  in  den  vorliegenden  Blättern  der  Fall 
sein  soll,  zuzuwenden.  Wenn  wir  es  Liebig  verdanken,  dass 
er  uns  zuerst  jene  Bedeutung  der  Salze  für  das  Pflanzenreich 
nachwies  und  mit  den  treffendsten  Beweisen  in  seiner  Agri- 
culturchemie  begründete,  so  ist  auch  er  es  wieder,  der  uns 
von  dieser  Seite  her  neue  Aufschlüsse  über  die  chemischen 
Processe  im  thierischen  Organismus  zu  geben  verspricht;  in 
seiner  unlängst  erschienenen  Schrift:  „Chemische  Untersuchung 
über  das  Fleisch  und  seine  Zubereitung  zum  Nahrungsmittel. 
Heidelberg  1847“  ist  zu  weitern  Forschungen  der  schätzens- 
wertheste  Grund  gelegt. 

Wie  wir  nun  aber  überhaupt  die  Lebensprocesse  im  thieri- 
schen Organismus  nur  dann  begreifen  können,  wenn  wir,  von 
dem  Einfachen  zum  Hohem  fortschreitend,  mit  dem  Studium 
derselben  Processe  im  Pflanzenreiche  und  in  der  niedern  Thier- 
welt beginnen,  wie  wir  jene  nicht  verstehen  werden,  ohne  mit 
diesen  bekannt  zu  sein , so  ist  es  andrerseits  auch  ein  richti- 
ges Verfahren,  von  dem  Bekannten  ausgehend,  auf  das  Unbe- 
kannte zu  schliessen , an  der  Hand  einer  leitenden  Analogie 
Fragen  aufzustellen  und  diese  dem  Prüfstein  des  Versuchs  und 
der  Erfahrung  vorzulegen.  Dieser  Weg  ist  bei  dem  Gegenstände 
der  vorliegenden  Mittheilung  eingeschlagen.  Es  bildet  leider  eine 
allgemeine  vergleichende  Physiologie  noch  immer  eine  grosse 
Lücke  in  unserer  Literatur  und  es  wird  noch  lange  Zeit  vergehen, 
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ehe  dieselbe  aiiseefüllt  ist;  um  so  mehr  aber  ist  es  erforderlich, 
einzelne  gleichlautende  Facta  in  dem  Bereiche  des  organischen 
Geschehens  zusammen  zu  stellen  und  das  Wenige,  was  wir 
besitzen,  auszubeuten  und  zu  benützen.  Sollte  sich  das  Resul- 
tat der  vorliegenden  Untersuchungen  bestätigen , so  werden  w ir 
darin  einen  Beleg  .finden  für  die  Einfachheit  der  Mittel,  durch 
welche  die  Natur  ihre  Zwecke  erreicht,  und  die  eben  desshalb 
wunderbar  erscheinen,  weil  sie  so  einfach  sind;  dieses  Einfache 
zu  erkennen,  ist  aber  auch  die  letzte  und  höchste  Aufgabe 
aller  Naturforschung. 


Bekanntlich  beschäftigt  sich  Liebig  in  einem  grossen 
Theile  seiner  Agriculturchemie  mit  dem  bezeichneten,  höchst 
wichtigen  Nachweise,  dass  die  unorganischen  Bestandtheile  des 
Erdbodens  unerlässliche  Requisite  für  die  Bildung  organischer 
Stoffe  im  Pflanzenreiche  sind.  Die  Beweise  für  diese  Behaup- 
tung finden  sich  in  grosser  Menge  vor  und  die  zum  Grunde 
liegenden  Thatsachen  lassen  uns  an  ihrer  Gültigkeit  keinen 
Zweifel  hegen ; es  handelt  sich  hier  nicht,  um  erschaffene  oder 
theoretische  Formeln,  die  ein  Zweiter  oder  Dritter  wieder  an- 
ders geben  kann ; es  sind  vielmehr  Facta , mit  denen  wir  es  • 
zu  thun  haben  und  die  keinen  Widerspruch  erlauben. 

Wir  heben  dem  Zwecke  dieser  Bemerkungen  gemäss  nur 
Einiges  von  jenen  Beweisen  hervor  und  verweisen  hinsichtlich 
der  weitern  Ausführung  auf  das  benannte  Werk  selbst. 

In  dem  Capitel  über  „die  anorganischen  Bestandtheile  der 
Vegetabilien,“  beginnt  Liebig  mit  dem  Nachweise,  dass  die- 
selben, und  insonderheit  die  Alkalien  durchaus  erforderlich 
sind  zu  Bildung  der  ersten  organischen  Verbindungen , der  Säu- 
ren. „Alle  diese  Säuren,“  heisst  es  p.  84  (5te  Aufl.),  „sind 
an  Basen  gebunden,  an  Kali,  Natron,  Kalk  oder  Bittererde; 
nur  einige  Pflanzen  enthalten  freie  organische  Säuren;  diese 
Basen  sind  es  offenbar,  welche  durch  ihr  Vorhandensein  die 
Entstehung  der  Säuren  vermitteln;  mit  dem  Verschwinden  der 
n Säure  heim  Reifen  der  Früchte  z.  B.  nimmt  der  Kaligehalt  des 
Saftes  ab.“  Im  Fortgange  dieser  Untersuchungen  wird  sodann 
über  die  Bildung  des  Amylons,  des  Zuckers,  des  Gummis  und 
andrer  stickstofffreier  Verbindungen  gehandelt,  bis  zuletzt  auch 
die  stickstoffhaltigen  Stoffe  in  das  Bereich  der  Betrachtung 
gezogen  und  auch  für  ihre  Bildung  die  unorganischen  Bestand- 
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theile  als  höchst  wesentlich  nachgewiesen  werden.  In  Bezug 
auf  diese  slickstoffhaltigen  Verbindungen  — Verbindungen,  die 
in  ihrer  Zusammensetzung  unsern  organischen  Blulbestandthei- 
len  durchaus  gleichartig  sind,  so  dass  zwischen  Pflanzenfibrin 
und  Blutfibrin,  Pflanzenalbumin  und  Blutalbumin  u.  s.  w.  die 
chemische  Analyse  keinen  Unterschied  mehr  zu  entdecken  ver- 
mag — in  Bezug  auf  sie,  sage  ich,  kommt  Liebig  aber 
alsbald  zu  dem  wichtigen  Resultate  (s.  auch  den  Art.  über 
„Wechselwirthschaft“) , dass  es  insonderheit  die  phosphorsauren 
Salze  sind , deren  Gegenwart  für  die  Bildung  jener  „Blutbestand- 
theile“  durchaus  erforderlich  ist. 

Nur  einige  von  den  Bemerkungen  Liebig’s  beizubringen, 
sei  mir  erlaubt.  „Keine  von  unsern  Getreide-  und  Gemüse- 
pflanzen,“ heisst  es  p.  100,  kann  ausgebildete  Samen  tragen, 
Samen,  welche  Mehl  geben,  ohne  eine  reichliche  Menge  von 
phosphorsauren  Alkalien  und  phosphorsaurer  Bittererde,  und 
eben  weil  sie  stickstoffhaltig  sind,  ohne  Ammoniak  zu  ihrer 
Ausbildung  vorzufinden.  Wir  finden  in  der  Knospe,  in  dem 
jungen  Blatte  Salze  mit  alkalischen  Basen,  wir  finden  die  stick- 
stoffhaltigen Bestandtheile  stets  begleitet  von  phosphorsauren 
Salzen,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  auch  sie  in  den  Le- 
bensfunctionen der  Pflanze  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Die 
Alkalien,“  lesen  wir  ferner  p.  251,  „sind  vorzugsweise  zur  Er- 
zeugung der  stickstofffreien  Bestandtheile,  des  Zuckers,  desAmy- 
lons,  des  Pectins  und  Gummis  nöthig;  die  phosphorsauren 
Salze  wirken  vorzüglich  auf  die  Bildung  der  Blutbeslandtheile. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  zur  Bildung  der  Halme,  des  Krau- 
tes, zur  Fixirung  des  Kohlenstoffs,  zu  Erzeugung  von  Zucker, 
Amylon  und  Holzfaser  eine  gewisse  Quantität  Alkali  (bei  den 
Kalipflanzen)  oder  ein  Aequivalent  Kalk  .(bei  den  Kalkpflan- 
zen) nöthig  ist,  allein  wir  müssen  uns  denken,  dass  mit 
aller  Zufuhr  von  Ammoniak  und  Kohlensäure  sich  nur  eine, 
den  phosphorsauren  Salzen  entsprechende  Menge  der  sog.  Blut- 
bestandtheile  in  dem  Organismus  der  Pflanze  bilden  kann.  Die 
Erzeugung  der  Stickstoff-  und  schwefelhaltigen  Bestandtheile 
des  Saftes  steht  mit  ihrer  Gegenwart  in  der  engsten  Beziehung.“ 
(p.  212.) 

Es  ermangeln  diese  geistreichen  Bemerkungen  nirgends 
der  interessantesten  Beweise;  bevor  wir  sie  jedoch  verlassen, 
haben  wir  eines  weitern,  auf  ihnen  basirten  Umstandes  zu  ge-- 
denken,  der  eben  für  unsere  Betrachtung  der  wesentlichste 
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sein  muss.  Es  bemerkt  nämlich  Liebig  p.  138:  „Wir  wis- 
sen, dass  der  Stärkegehalt  der  Kartoffeln  in  einem  humus- 
reichen Boden  wächst,  dass  bei  kräftigem  animali- 
schem Dünger  die  Anzahl  der  Zellen  zunimmt, 
während  sich  der  Amylongehalt  vermindert;  in  dem  ersten  Fall 
besitzen  sie  eine  mehlige , in  dem  andern  eine  seifige  Beschaf- 
fenheit. Die  Runkelrüben,  auf  magerm  Sandboden  gezogen, 
enthalten  ein  Maximum  von  Zucker  und  kein  Ammoniaksalz, 
und  im  gedüngten  Lande  ^verliert  die  Teltower  Rübe  ihre  meh- 
lige Beschaffenheit,  denn  in  diesem  vereinigen  sich 
alle  Bedingungen  für  Zellenbildung. “ Gewiss  kann 
es  nach  diesen  auf  Erfahrung  gestützten  Behauptungen  kein 
Zweifel  sein,  dass  sich  eben  in  dem  animalischen  Dünger  Stoffe 
vorfinden  müssen,  die  der  Zellenbildung  günstig  sind;  diese 
Stoffe  selbst  sind  aber  insonderheit  die  phosphorsauren  Salze. 
Die  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  den  Dünger,  verei- 
nigt mit  den  obigen  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der 
phosphorsauren  Salze  für  die  Bildung  stickstoffhaltiger  Bestand- 
teile der  Pflanze  rechtfertigen  diesen  Ausspruch.  „Wrir  wissen,“ 
sagt  Liebig  p.  239,  „dass  die  thierischen  Excremente  in  der 
Agricultur  ersetzbar  sind  durch  Materien,  die  ihre  Bestandteile 
enthalten.  Da  nun  ihre  Hauptwirksamkeit  in  ihrem 
Gehalte  an  den  mineralischen  Nahrungsstoffen 
beruht,  welche  die  Culturpflanzen  zu  ihrer  Entwickelung  nö- 
tig haben,  so  ist  klar,  da  die  Ernährung  und  das  Gedeihen 
der  wildwachsenden  Pflanzen  an  die  nämlichen  Ursachen  und 
Gesetze  geknüpft  ist,  dass  wir  mit  den  mineralischen  Nah- 
rungsstoffen der  wildwachsenden  Pflanzen , dies  will  sagen,  mit 
ihrer  Asche,  unsere  Felder  in  ganz  gleicher  W'eise  düngen 
können,  wie  mit  Thierexcrementen,  dass  wir  damit , wenn  eine 
zweckmässige  Auswahl  getroffen  wird,  unsere  Aeker  mit  allen 
den  Bestandteilen  wieder  versehen  können , die  wir  in  der 

Ernte  der  Culturpflanzen  hinweggenommen  haben. Die 

Wichtigkeit  der  Aschendüngung  fällt  in  die  Augen,  wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  dass  die  mit  kaltem  Wasser  ausgelaugte 
Holzasche  kieselsaures  Kali  gerade  in  dem  Verhältniss , wie  im 
Stroh,  enthält,  dass  sie  ausser  diesem  Salze  beträchtliche 
Mengen  phosphorsaurer'  Salze  enthält.“  Dass  eben 
diese  Salze  es  sind,  die  die  Entwickelung  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  und  damit  den  Zellenbildungsprocess  fördern, 
wird  weiterhin  noch  aus  folgender  Bemerkung , die  wir  ihrer  ' 
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Wichtigkeit  halber  wörtlich  anführen  müssen , klar.  „Geben 
wir  der  Pflanze,“  heisst  es  p.  245,  „Kohlensäure  und  alle  Ma- 
terien, die  sie  bedarf,  geben  wir  ihr  Humus  in  der  reichlich- 
sten Quantität,  so  wird  sid  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Ausbildung  gelangen ; wenn  es  an  Stickstoff  fehlt , wird 
sie  Kraut,  aber  keine  Körner,  sie  wird  vielleicht  Zucker  und 
Amylon,  aber  keinen  Kleber  erzeugen.  — Durch  die  Zufuhr 
von  Ammoniak  und  damit  von  Stickstoff  werden  die  Zwecke 
der  Agrieultur  ebenfalls  nicht  erfüllt  f so  nothwendig  das  Am- 
moniak für  die  kräftige  Entwickelung  der  Pflanze  auch  ist,  so 
reicht  es  dennoch  für  sich  allein  nicht  aus  zur  Erzeugung  von 
vegetabilischem  Casein,  Fibrin  und  Albumin,  denn  ohne  die 
begleitenden  Alkalien,  ohne  schwefelsaure  und  phosphorsaure 
Salze  kennen  wir  diese  Stoffe  nicht ; wir  müssen  voraussetzen, 
dass  ohne  ihre  Mitwirkung  das  Ammoniak  auf  die  Entwickelung 
und  Bildung  der  Samen  nicht  die  geringste  Wirkung  ausübt, 
dass  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  wir  Ammoniak  zuführen  oder 
nicht,  es  wird  keinen  Antheil  nehmen  an  der  Bildung  der  Blut- 
bestandtheile , wenn  die  anderen  Bedingungen  zu  ihrer  Erzeu- 
gung nicht  gleichzeitig  vorhanden  sind.  In  den  flüssigen  und 
festen  Excrementen  haben  wir  alle  diese  Bedingungen  beisam- 
men, keine  fehlt;  wir  haben  darin  nicht  nur  das  Ammoniak, 
sondern  auch  die  Alkalien,  die  kieselsauren,  phosphorsauren 
und  schwefelsauren  Salze.“  — 

Wissen  wir  demnach,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  dass 
die  Produktion  stickstoffhaltiger  Substanzen  gebunden  ist  an 
die  Gegenwart  der  phosphorsauren  Salze,  dass  die  Zellenpro- 
duktion zunimmt  mit  der  Kraft  und  Menge  des  Düngers , den 
wir  dem  Lande  geben,  dass  diese  Kraft  wieder  abhängt  inson- 
derheit von  der  Gegenwart  jener  Salze,  denn  die  andern  Salze 
sind  in  der  That  unwesentlich  für  die  Erzeugung  der  sog.  Blut- 
bestandtheile , so  kann,  wie  ich  meine,  kein  Zweifel  an  der 
obigen  Behauptung  mehr  obwalten , und  wir  gelangen  demnach 
zu  dem  für  unsem  Zweck  wichtigen  Resultate,  dass  die  phos- 
phorsauren Salze  nicht  nur  für  die  Bildung  stick- 
stoffhaltiger B estandtheile  d er  Vegetabili en  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  sondern  dass  sie  auch 
die  Vermittler  des  Zellenbildungsprocesses  im 
Pflanzenreiche  sind.  — 

Es  kommen  nun  In  den  Pflanzenaschen  mehrere ‘phosphor- 
saure Salze  vor;  das  phosphorsaure  Natron,  der  phosphorsaure 
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Kalk , die.  phosphorsaure  Bittererde  und  das  phosphorsaure 
Eisenoxyd.  Haben  wir,  so*  müssen  wir  demnach  fragen,  Grund 
zu  der  Annahme,  dass  eine  dieser  Verbindungen  insonderheit 
dem  Zellenbildungsprocesse  förderlich  ist,  oder  sind  sie  es  alle 
in  gleichem  Masse?  Ich  glaube,  dass  wir  uns  entschieden  für 
die  erste  Annahme  bekennen  dürfen , denn  die  Erfahrungen 
sprechen  zu  deutlich  dafür,  dass  eben  der  phosphorsaure  Kalk 
es  ist,  dessen  Wichtigkeit  für  die  Bildung  der  organischen  Stick- 
stoff- und  schwefelhaltigen  Bestandtheile  der  Pflanzen  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen  ist.  Wir  könqpn  uns,  um  einen  Be- 
weis für  diese  Behauptung  zu  liefern,  auf  die  eine,  höchst 
wichtige  Erfahrung  beschränken,  dass  in  England  wie  durch 
einen  Zauber  der  Ertrag  der  an  phosphorsauren  Salzen  er- 
schöpften Felder  um  das  Doppelte  erhöht  wurde,  als  man  die 
Einfuhr  von  Knochen  und  die  Düngung  der  Felder  mit  densel- 
ben betrieb  (Cf.  Liebig  p.  216).  Die  Knochendüngung  ist 
ausserdem  in  der  Agricultur  so  anerkannt  wichtig,  dass  wir  an 
der  hohen  Wahrscheinlichkeit  jener  Bedeutung  des  phosphor- 
sauren Kalkes  nicht  zweifeln  können,  und  es  wird  somit  unser 
Endschluss,  dass  es  nämlich  der  phosphorsaure  Kalk  ist,  wel- 
cher ein  durchaus  nothwendiges  Erforderniss  für  den  Zellen- 
bildungsprocess  im  Pflanzenreiche  abgibt,  kaum  eines  Beweises 
mehr  ermangeln.  * 

Hiemit  die  uns  interessirenden  Verhältnisse  der  Vegetabi- 
lien  beschliessend,  wenden  wir  uns  zum  niedern  Thierreiche. 


* Weitere  Beweise  Hessen  sich  auch  leicht  aus  den  vielfach  an- 
gestellten  Aschenanalysen,  deren  Resultate  von  Enderlin,  Fre- 
senius, Will  u.  A.  in  mehreren  Jahrgängen  der  Annalen  für  Chemie 
und  Pharmacie  von  Liebig  und  Wühler  mitgetheilt  sind,  herleiten. 
Der  Gehalt  an  phosphorsaurem  Eisenoxyd  stellt  sich  in  diesen  durch- 
weg als  sehr  unbedeutend  heraus,  während  der  phosphorsaure  Kalk 
immer  in  einer  gewissen,  je  nach  dem  Boden  grossem  oder  geringem 
Quantität  zugegen  ist.  Dass  es  aber  von  dem  plmsphorsauren  Kalk 
und  dem  phosphorsauren  Natron  lediglich  der  erstcre  ist,  dem  wir  die 
fragliche  Bedeutung  zuschreiben  müssen,  geht,  die  grosse  Fruchtbar- 
keit der.  Felder  in  Folge  der  Knochendüngung  berücksichtigt,  daraus 
hervor,  dass  die  Quantität  des  Natron  in  den  Knochen  nach  Analysen 
von  Berzelius  u.  A.  nur  eine  sehr  geringe  ist.  Dasselbe  lässt  sich 
von  der  Magnesia  sagen,  die  noch  dazu  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
als  Kohlensäure  in  den  Knochen  enthalten  ist.  (Cf.  Berzelius  Lehrb. 
der  Chemie.  IV.  i.  p.  446.  1831.) 
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Die  Anatomie  desselben , so  wie  die  Physiologie  haben  in  den 
letzten  Jahrzehenden  einen  nicht  * unerheblichen  Aufschwung 
gewonnen;  ich  brauche  wohl  kaum  der  Arbeiten  eines  Müller, 
Wagner,  v.  Sieb  old  u.  A.  zu  gedenken;  in  desto  grösseres 
Dunkel  sind  aber  noch  die  chemischen  Verhältnisse  der  Bil- 
dungsprocesse  und  des  Stoffwechsels  dieser  niedern  Thierklas- 
sen gehüllt.  Die  Schwierigkeit  der  einschlagenden  Untersuchun- 
gen gibt  einen  hinreichenden  Grund  für  die  dürftige  Förderung 
dieses  Theiles  der  Zoochemie  ab;  mit  um  so  grösserer  Freude 
aber  dürfen  wir  Arbei^n  begriissen,  die  in  dem  Verfolge  geist- 
reicher Aufgaben  keine  Mühe  gescheut  haben  und  nach  über- 
wundenen Schwierigkeiten  von  wesentlichen  Resultaten  gekrönt 
sind.  Zu  diesen  Arbeiten  rechnen  wir  im  vollen  Rechte  einen 
im  Jahre  1845  erschienenen  Beitrag  „zur  vergleichenden  Phy- 
siologie der  wirbellosen  Thiere.  Eine  physiologisch- chemische 
Untersuchung  von  Dr.  C a r I S c h m i d t. “ Sie  ist  für  unsern  Zweck 
von  hoher  Wichtigkeit  und  die  schon  aus  mehrfachen  Artikeln 
in  Liebig’s  und  Wöhler’s  Annalen  bekannte  Fertigkeit  des 
Verfassers  in  chemischen  Untersuchungen  bürgt  uns  für  ihre 
Zuverlässigkeit. 

Schmidt  spricht  nun  in  diesem  Werke  die  Vermu- 
thung  aus,  dass  der  phosphorsaure  Kalk  in  inniger  Beziehung 
zum  Zellenbildungsprocesse  stehe  und  erhebt  diese  Vermu- 
thung  durch  seine'  eigenen  Versuche  zur  höchsten  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  nicht  zur  Gewissheit.  Er  kam  zu  dem 
höchst  interessanten  Resultate,  dass  bei  den  Gliederthieren, 
von  denen  er  den  Flusskrebs,  die  Squilla  und  den  Hummer 
zu  Untersuchungen  gebrauchte,  der  Gehalt  an  phosphorsauren 
Erden  proportional  der  Quantität  organisirten  Chitingewebes 
(eines  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Kali  unlöslichen,  farb- 
losen, durchscheinenden,  in  der  Reihe  der  wirbellosen  Thiere 
als  Hauptbestandtheil  des  Skelettes  weit  verbreiteten  Stoffes) 
steigt;  er  fand  damit  Resultate  früherer  Untersuchungen  von 
Merat-Guillot,  Chevreul  und  Göbel  bestätigt.  „Das 
Chitinfasergewebe  ist  aber,“  wie  Schmidt  sagt,  „das  Resultat 
eines  lebhaften  Zellenbildungsprocesses  beim  Schalenwechsel; 
die  Quantität  phosphorsauren  Kalkes  steigt  also  mit  der  Inten- 
sität dieses  Processes  ; die  relativen  Mengen  geformten  Gewe- 
bes geben  für  sie  den  Maasstab  ab.  Der  phosphorsaure  Kalk 
muss  demnach  in  inniger  Beziehung  zum  Zellenbildungsprocess 
. stehen.  Noch  deutlicher  und  mit  Bestimmtheit  geht  dies  aus 


Von  Dr.  Beneke. 


423 


dem  folgenden  Versuche  Schmidt’s  hervor.  Es  heisst  p.  41 : 
„Ich  leitete  bei  einigen  Krebsen  durch  schichtweises  vorsichti- 
ges Abtragen  eines  Theils  des  Brust-  oder  Scheerenpanzers 
bis  auf  die  oberste  Pigmentschichte  der  drunter  liegenden  Mem- 
bran einen  Neubildungsprocess  ein.  Dieser  erfolgt  rasch ; nach 
8 Stunden  fand  sich  schon  'eine  dicke , zähe , klare  Masse  aus- 
geschwitzt (Cytoblastem) ; in  dieser  zahlreiche,  in  Kali  und 
Essigsäure  unlösliche  Kügelchen  (Fettbläschen)  und  andere  dar- 
in lösliche  Molecüle  (Albuminate) , sonst  keine  körperlichen 
Theile;  eingeäschert  hinterblieb  eine  bedeutende  Menge  phos- 
phorsaurer Kalk  (nach  approximativer  Bestimmung  8%)  nebst 
etwas  phosphorsauren  Alkalien  und  kohlensaurem  Kalk , der  als 
solcher  nicht  präexistirte.  Dieser  phosphorsaure  Kalk  war  in 
gelöster  Form  darin,  denn  Ammoniak  trübte  die  unter  dem 
Microscope  befindliche  Masse  sehr  stark.  Nach  14 — 16  Stun- 
den hatten  sich  die  löslichen  Molecüle  (Albuminate,  vielleicht 
auch  phosphorsaurer  Kalk)  um  die  Fettbläschen  zu  kuglichen 
Massen  angehäuft-;  einige  dieser  Kugelhaufen  hatten  sich  be- 
reits mit  einer  Membran  umgeben  (primäre  Zellen),*  andere 
noch  nicht ; gleichzeitig  befanden  sich  zahlreiche  rhomboedrische 
Krystalle  (von  kohlensaurem  Kalk)  darin,  die  mit  Säuren  auf- 
brausten. Bei  Behandlung  mit  Kali  quollen  die  primären  Zel- 
len nebst  körnigem  (Albuminat  ?)  Inhalt  stark  auf,  wurden 
durchsichtig  und  lösten  sich;  in  jeder  kam  das  Fettbläschen 
als  Kern  zum  Vorschein ; sie  bestanden  demnach  noch  nicht 
aus  Chitin,  wenn  dies  sich  nicht  vielleicht  im  frühen  Zustande 
wie  Gummi  zu  Zellenmembran  verhält,  d.  h.  löslich  ist.  Nach 
24 — 36  Stunden  endlich  fanden  sich  unter  denselben  Elemen- 
ten viele  dieser  primären  Zellen  lang  gestreckt,  spindelförmig, 
die  in  Kali  noch  aufquollen,  sich  jedoch  nicht  mehr  lösten, 
demnach  schon  aus  Chitin  zu  bestehen  schienen.  Ich  konnte 
den  Process  nicht  weiter  verfolgen,  da  mir  die  Thiere  aus  Un- 
vorsichtigkeit starben  und  es  zu  spät  im  Jahre  war,  um  neue 
zu  verschaffen.“ 

Diesen  für  den  Zellenbildungsprocess  im  Thierreich  so 
sehr  interessanten  Versuchen  gibt  Schmidt  im  Verfolge  sei- 
ner Arbeit  auch  noch  den  negativen  Beweis  für  die  aufgestellte 
Behauptung  bei.  Er  fand  nämlich  bei  Helix  (pomatia,  nemo- 
ralis  und  hortensis)  bei  Untersuchung  des  Kalkgehäuses  und 
dessen  innerster  Schichte,  einer  glashellen,  strukturlosen 
Membran  fast  gar  keinen  phosphorsauren  Kalk  und  dem 
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entsprechend  fast  gar  keinen  Zellenbildungsprocess,  lauter  amor- 
phe, erhärtete,  von  Kalkschichten  getrennte  Schleimmassen 
(Albuminate) ; Schmidt  sagt  selbst:  „Dies  Zusammentreffen 
ist  zu  auffallend,  als  dass  man  es  nicht  als  Bestätigung  der 
aufgestellten  Ansicht  über  die  physiologische  Bedeutung  jenes 
Salzes  ansehen  sollte.  „Ich  glaube.,“  heisst  es  p.  56,  „wie 
gesagt,  dass  eine  bestimmte  Verbindung  von  Albumin  mit  phos- 
phorsaurem Kalk,  oder  besser,  eine  mit  einer  gewissen  Por- 
tion des  letztem  gesättigte  Albuminlösung  vorzugsweise  die 
Fähigkeit  besitzt , sich  in  Berührung  mit  heterogenen  Körpern 
zu  relativ  festen  Membranen  um  diese  herum  zu  verdichten, 
d.  h.  die  Wand  primärer  Zellen  zu  bilden  — doch  ist  mir's 
bis  jetzt  nicht  gelungen , experimentell  mit  gränzender  Schärfe 
das  Wie?  und  Warum?  zu  ermitteln.“ 

Wenn  wir  nun  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  zu 
dem  Resultate  gelangt  sind,  dass  der  phosphorsaure  Kalk  in 
dem  Pflanzen  - und  niedern  Thierreiche  ein  für  den  Zeilen- 
bildungsprocess nothwendiges  Requisit  sei,  liegt  dann,  so  frage 
ich,  nicht  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  in  dem  Orga- 
nismus der  höhern  Thierklassen  und  des  Menschen  auf  gleiche  • 
Weise  verhalte  ? Sollte  nicht  mit  einem  Mangel  desselben  ein 
zur  Erzeugung  einer  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  entspre- 
chenden Quantität  organisirten  Gewebes  höchst  wesentliches 
Erforderniss  hinweggenommen  sein  ? Wir  kennen  die  durch- 
greifende Einfachheit  und  Gesetzmässigkeit  der  Lebensprocesse 
der  Microcosmen  und  ihr  Verhältnis  zum  Macrocosmus  nur 
zum  kleinen  Theil;  dennoch,  so  weit  wir  sie  kennen,  berech- 
tigt sie  uns  zur  Aufstellung  solcher  Fragen , und  stellt  sich 
mit  derZeit  eine  bejahende  Antwort  derselben  heraus,  so  wird 
unsere  Einsicht  und  unsere  Bewunderung  jener  Einfachheit  zur 
weitern  Verfolgung  ähnlicher  Fragen  antreiben.  — Das  Blut, 
das  Bildungsmaterial  sämmtlicher  Bestandteile  unseres  Kör- 
pers, enthält  sämmtliche  Stoffe,  die  irgend  zur  Bildung  jener 
Bestandtheile  erforderlich  sind ; fehlt  irgend  einer  dieser  Stoffe, 
ist  er  nicht  in  seiner  normalen  Quantität  als  Nahrungsmittel 
eingeführt,  so  muss  sich  eine  Anomalie  im  Stoffwechsel,  in 
der  Anbildung  neuen  Gewebes,  in  der  Reproduktion,  kurz  es 
muss  sich  ein  pathologischer  Zustand  herausstellen  ; diese  not- 
wendige Consequenz  erhebt  ohne  Zweifel  die  Humoralpatholo- 
gie zu  unserer  wichtigsten  Lehre.  Tausendfältig  mögen  jene 
Zustände  in  der  Art  Vorkommen,  dass  sie  unserm  kurzsichti- 
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gen  Auge  verborgen  bleiben ; wir  werden  erst  Zeugen  der  pa- 
thologischen Processe , wenn  sie  eine  bestimmte  Höhe  er- 
reicht haben. 

Ich  habe  mir  nun  jene  obige  Frage  vorgelegt,  und  es  ist 
eben  der  Hauptzweck  dieser  Zeilen , eine  weitere  Prüfung  der- 
selben zu  empfehlen;  die  wenigen  Beobachtungen,  welche  ich 
angestellt  habe,  reichen  durchaus  nicht  hin,  um  schon  ein  Re- 
sultat, einen  Schluss  zu  rechtfertigen,  und  von  vorne  herein 
möchte  ich  mich  vor  dem  Vorwurf  der  Leichtgläubigkeit  und 
Voreiligkeit  bewahren.  Es  kann  eine  Frage,  wie  die  meinige, 
nur  durch  eine  grosse  Menge  von  Beobachtungen  beantwortet 
werden;  das  dem  Einzelnen  zu  Gebote  stehende  Material  ge- 
nügt dazu  nicht. 

Auf  experimentellem  chemischem  Wege  zu  prüfen , ob  der 
phosphorsaure  Kalk  zum  normalen  Zellenbildungsprocesse  durch- 
aus erforderlich  sei , war  und  ist  mir  nicht  wohl  möglich ; es 
gehören  hiezu  die  feinsten  chemischen  Untersuchungen,  Aschen- 
analysen des  Blutes , Untersuchungen  frischer  Blasteme  u.  s.  w. 
Ich  habe  mich  desshalb  sogleich  an  die  Praxis  gewandt  und 
mir  die  Frage  gestellt,  ob  nicht  durch  innere  ^Darreichung  des 
phosphorsauren  Kalkes  der  Heilungsprocess  der  langwierigen, 
sog.  atonischen  Geschwüre,  namentlich  der  scrophulösen , ge- 
fördert werden  könnte.  Wenn  man  bedenkt,  dass  eben  jene 
Stoffe,  die  das  eigentliche  Bildungsmaterial  für  alle  plastischen 
Processe  hergeben , ich  meine  das  Albumin  und  Fibrin  (?),  nach 
den  Untersuchungen  verschiedener  Chemiker  chemisch  mit  phos- 
phorsaurem Kalk  verbunden  sind,  wenn  wir  schon  daraus  für 
die  wahrscheinliche  Richtigkeit  unserer  ersten  Frage  eine  Stütze 
herleiten  können,  so  ist  auch  a priori  gegen  die  Aufstellung 
dieser  zweiten  Frage  nichts  einzuwenden.  * Dass  sich  der 


* Lehmann  gibt  in  seinem  Handbuch  der  physiol.  Chemie  an, 
dass  das  Albumin  immer  mit  phosphorsaurem  Kalk  in  der  Zusammen- 
setzung der  Knochenerde  (Ca.8  Pa)  verbunden  ist;  es  ist  diese  Ver- 
bindung unstreitig  eine  chemische,  da  der  phosphorsaure  Kalk  nicht 
nur  in  dem  alkalischen  Eiweiss  aufgelöst  ist,  sondern  auch  dem  Ei- 
weiss  bei  der  Coagulation  durch  Hitze  oder  Säuren , so  wie  bei  der 
Fällung  durch  Metalloxyde  folgt;  genau  ist  indess  sein  Vcrbindungs- 
verhältniss  mit  dem  Eiweiss  noch  nicht  eruirt ; man  hat  im  frischen 
Eiweiss  1,8 — 11,0%  Knochenerde  gefunden.  — Das  Fibrin  findet  man 
immer  von  phosphors.  Kalk  begleitet.  Mul  der  will  ziemlich  constant 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  YH  28 


426 


Ueber  den  phospliorsaurcn  Kalk  etc. 


phosphorsaure  Kalk  im  Magen  lost,  leidet  keinen  Zweifel; 
denn  einmal  löst  er  sich  überhaupt  in  Säuren  und  wird  nur 
bei  einem  Ueberschuss  von  Alkalien,  d.  h.  wenn  die  Flüssig- 
keit neutral  oder  alkalisch  wird,  wieder  gefällt,  und  dieser  Fall 
möchte  wohl  nicht  zu  oft  im  Magen  Vorkommen,  andrerseits 
aber  löst  er  sich  auch  in  dem  Albumin  auf  (cf.  Wo  hier. 
Grundriss  der  org.  Chem.  Berlin  1841.  p.  128)  und  wird  dess- 
halb,  bald  nach  der  Mahlzeit  genommen,  ohne  Zweifel  in  ge- 
löster Form  in  das  Blut  übergehen. 

Ich  liess  nun  den  phosphorsauren  Kalk  so  rein  als  mög- 
lich darstellen;  anfangs  geschah  dies  durch  Digeriren  des  Cornu 
cervi  ust.  ppt.  mit  Phosphorsäure  und  nachheriges  Trocknen 
des  Präparates;  später  wurde  er  aus  phosphorsaurem  Natron 
und  Chlorcalcium  dargestellt,  und  dies  letztere  Präparat  wurde 
namentlich  in  Anwendung  gebracht. 

1.  Mein  erster  Versuch  betraf  L.  G. , ein  öjähriges  Mäd- 
chen, das  schon  seit  2 Jahren  an  einem  beständig  eiternden 
und  nach  Abweichung  der  Kruste  wieder  ver§chorfenden  Ge- 
schwüre mitten  und  oben  auf  dem  Kopfe  litt. 

Das  Kind  trü^  den  scrophulösen  Habitus  deutlich  ausgeprägt,  und 
lebt  in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen,  so  dass  eben  nur  die  Nahrung, 
welche  ihm  am  schädlichsten  ist,  als  Schwarzbrod,  Kartoffeln  u.  s.  w. 
ihm  zu  Theil  wird.  Am  8.  Febr.  1847  sah  ich  das  Kind  zuerst.  Ueber 
den  sonstigen  Gesundheitszustand  wurde  keine  Klage  geführt;  das  Ge- 
schwür selbst  hatte  aber  die  Grösse  eines  Thalers  und  war  auch  die 
dasselbe  umgebende  Haut  etwas  härtlich  anzufühlen , so  überzeugte 
ich  mich  doch,  dass  keine  tuberkulöse  Ablagerungen  in  dieselbe  statt- 
gefunden hatten,  3 Monate  hindurch  blieb  nun  trotz  aller  möglichen 
Versuche  das  Geschwür  in  unverändertem  Zustande.  Der  innerliche 
Gebrauch  des  Ol.  jec.  Asell.,  so  wie  zeitweilig  gelinder  salinischer  Pur- 
gantia,  die  örtliche  Anwendung  einer  Natronsalbe  (Natr.  carbo nie.  3>j 
Axung.  porc.  3/d)  > die  mir  oft  nützlich  war,  der  Versuch  durch  mehr- 
fache Scarificationen  und  Ugt.  basilic.  den  Granulationsprocess  zu  för- 
dern, Derivantia  im  Nacken,  Ueberschlägc  von  einer  Auflösung  des 
Kali  caustic.,  Cauterisation  mit  dem  Lapis  infernal.,  Zink-  und  Blei- 
salben, Alles  blieb  ohne  Erfolg.  Ich  entschloss  mich  hiernach  beim 
Herannahen  des  Sommers  zu  sehen,  wie  sich  ohne  jede  Behandlung 
das  Geschwür  jetzt  gestalten  würde,  allein  es  war  und  blieb  dasselbe. 
Mittlerweile  war  ich  nun  auf  die  Frage  nach  der  Wirkung  des  phos- 

im  Blutfibrin  6,70%  davon  gefunden  haben.  — Auch  das  Globulin  ist 
mit  phosphors.  Kalk  verbunden;  Lehmann  fand  in  der  Asche  des- 
selben 0,213%. 
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phorsauren  Kalkes  gestossen,  und  ich  suchte  am  26.  Juli  das  Kind 
wieder  auf.  Das  Geschwür  wurde  ganz  unverändert  vorgefunden.  Ich 
Hess  die  Kruste  abweichen  und  verordnete  Calcar.  phosphoric.  gr.  j/3 
Sacch.  alb.  Dos  xij.  Täglich  2mal  ein  Pulver  zu  nehmen.  Schon 
nach  3 Tagen  bemerkte  icli  eine  unzweifelhafte  Veränderung  der  Sup- 
puration;  der  bis  dahin  mehr  flüssige,  wässrige  Eiter  verwandelte  sich 
in  ein  pus  bonurn  et  laudabile,  und  ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  als 
am  4.  Aug.  die  Vernarbung  des  Geschwürs  von  den  Rändern  aus  be- 
gann. Die  Verordnung  wurde  wiederholt,  pro  dosi  2 gr.  Calcar.  phos- 
phoric. gegeben  und  bei  gleichmässigem  Fortschritte  des  Vernarbungs- 
processes  war  das  Geschwür  am  17.  Aug.  total  verheilt.  — Bei  der 
reinen  Anwendung  des  phosphorsauren  Kalkes,  bei  der  Fortsetzung 
der  unveränderten  Diät  und  Lebensweise  des  Kindes  konnte  hier  keine 
Täuschung  obwalten,  und  ich  musste  schliessen,  dass  es  allein  jenes 
Mittel  war,  welches  einen  normalen  Zellenbildungsprocess  herbeige- 
führt hatte.  Vor  ganz  kurzer  Zeit  ist  nun  die  vernarbte  Stelle  von 
Neuem  durchgebrochen  und  ich  bin  noch  mit  der  Behandlung  des  Ge- 
schwürs beschäftigt.  Es  will  mir  die  Herbeiführung  des  Heilungs- 
processes  diesmal  nicht  so  rasch  gelingen,  was  zum  Theil  an  der 
mangelnden,  dem  Kinde  gewidmeten  Sorgfalt,  der  unregelmässigen 
Darreichung  des  Mittels,  der  fast  lediglich  aus  Scluvarzbrod  und  Kar- 
toffeln bestehenden  Nahrung  liegen  mag.  Das  Aufbrechen  der  Narbe 
an  und  für  sich  ist  mir  durchaus  nicht  wunderbar,  denn  weun  es  auch 
vielleicht  — was  ja  aber  noch  gänzlich  Hypothese  ist  — in  dem  scro- 
phulösen  Blute  an  phosphorsaurem  Kalke  fehlen  kann,  so  braucht  die 
Dyscrasie  als  solche  noch  durchaus  nicht  auf  diesem  einen  Deficit  zu 
beruhen,  und  mit  Darreichung  des  Kalkes  werden  wir  wohl  die  Er- 
scheinungen vertreiben,  die  sein  Mangel  herbeifiihrt,  desshulb  aber 
noch  nicht  die  Gesammtdyscrasie  heben. 

2.  In  derselben  Zeit,  wo  ich  mit  der  ersten  Beobachtung  beschäf- 
tigt war,  wurde  mir  ein  andres  Kind  E.  B.,  7 Jahr  alt,  zugeführt. 
Die  kleine  Patientin,  die  den  scrophulüsen  Habitus  nur  in  sehr  gerin- 
gem Masse  trug , litt  seit  4 Jahren  an  scrophulösen  Geschwüren. 
Zwei  solcher  Geschwüre  im  Gesichte  wurden  vor  2 Jahren  von  einem 
andern  Arzte  operirt,  die  in  der  Haut  liegenden  Tuberkel  entfernt  und 
die  Wunde  verheilte.  Alsbald  jedoch  zeigten  sich  an  dem  Dorsum  jeder 
Hand  zwei  neue  Geschwüre,  die  2 Jahre  lang  bestanden  und  erst  vor 
10  Wochen,  mit  dem  Aufbruch  zweier  neuen  Ulcera  an  der  inneren 
Seite  des  Oberarms,  vernarbten.  Mit  diesen  beiden  Geschwüren  kam 
das  Kind  zu  mir 5 sie  hatten  die  Grösse  eines  Sechsgroschenstückes, 
und  sonderten  ein  eitrig- jauchiges  Fluidum  abj  unter  dem  des  rechten 
Arms  lag  ein  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  kleinert  Haselnuss.  Am 
13.  Aug.  wurde  sogleich:  Calcar.  phosphoric.  gr.  ij  Sacch.  alb. 
täglich  2 Dosen,  verordnet.  Ich  war  nicht  wenig  überrascht,  schon 
am  16.  August  in  den  tiefgreifenden  Geschwüren  eine  gute  Eiterung 
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und  auf  ihrem  Boden  die  üppigsten  Granulationen  zu  sehen.  Am  19. 
Aug.  waren  beide  bis  auf  eine  erbsengrosse  Stelle  verheilt,  und  ohne 
dass  örtlich  irgend  etwas  in  Anwendung  gebracht  wurde,  war  das 
Geschwür  des  linken  Arms  am  31.  Aug.  total  vernarbt;  das  des  rech- 
ten Arms  blieb  längere  Zeit  in  Eiterung,  verheilte  aber  im  Laufe  des 
folgenden  Monates  zur  Freude  der  Eltern  auch  gänzlich.  Im  Monat 
Dezember  öffnete  sich  das  letztere  noch  einmal  wieder,  der  unterlie- 
gende Tuberkel  war  zwar  kleiner  geworden , aber  doch  noch  vorhan- 
den, allein  jetzt  ist  nach  wiederholter  Anwendung  der  Calcar.  phos- 
phoric.  auch  dieses  wieder  verheilt.  Auch  diese  Beobachtung  kann  ich 
als  eine  durchaus  reine  bezeichnen,  und  ich  musste  demnach  auch  hier 
dieselbe  Vermuthung  wie  bei  meiner  ersten  Beobachtung  hegen. 

3.  Die  dritte  Beobachtung  machte  ich  an  einem  Kinde  in  einer 
durch  und  durch  scrophulösen  Familie:  J.  F.,  5 Jahre  alt.  Die  Pa- 
tientin wurde  schon  seit  einem  halben  Jahre  von  mir  an  einer  Impe- 
tigo achor,  die  sich  über  die  ganze  Kopfhaut  erstreckte,  behandelt. 
Neben  der  innern  Darreichung  bekannter  Antiscrophulosa  wurden  ört- 
lich anfangs  Cataplasmen  mit  einer  Mandelemulsion  angewandt;  allein 
so  oft  sich  die  Krusten  lösten , erzeugten  sie  sich  auch  wieder.  Der 
ganze  Kopf  war  mit  einem  Schorfe  bedeckt;  die  Haare  waren  natür- 
lich gleich  zu  Anfang  gänzlich  abgeschoren.  Obstructionen,  Conge- 
stionen  zum  Kopf  machten  oft  die  Anwendung  salinischer  Purgantia 
bei  dem  vollsaftigcn  Kinde  erforderlich.  Der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung war  jedoch  wenig  erfreulich  , bis  ich  endlich  nach  rein  iatroche- 
mischem  Principe  örtlich  eine  Salbe  aus  Natr.  carbonic.  3*j  Axung. 
porc.  5/3  und  innerlich  anfangs  ebenfalls  das  Natr.  carbonic.  zu  einer 
halben  Unze  in  6 Unzen  destillirtem  Wasser,  spater  das  Natr.  phosphoric., 
als  das  Salz,  dem  das  Blut  ohne  Zweifel  seine  alkalische  Beschaffen- 
heit zu  verdanken  hat,  in  derselben  Gabe  in  Anwendung  brachte. 
Bei  dieser  Behandlung,  der  eine  Diät  zur  Seite  ging,  die  bei  den 
ärmlichen  Verhältnissen  der  Familie  nur  sehr  mangelhaft  %var,  trat 
alsbald  eine  Besserung  ein  ; die  Krusten  fielen  allmählig  ab  und  eine 
neue  gesunde  Epidermis  bekleidete  alsbald  den  ganzen  Kopf.  Nur  an 
zwei  Stellen  über  beiden  Ohren  waren  geschwürige  Stellen  von  der 
Grösse  eines  Thalers  zurückgeblieben  und  diese  wollten  bei  der  be- 
zeichneten  Behandlung  nicht  verschwinden.  Am  29.  Juli  wurde  daher 
Calcar.  phosphoric.  (wie  oben)  verordnet,  und  nach  Gebrauch  von  48 
Gran  derselben  am  25.  August  waren  die  Geschwüre  gänzlich  verheilt 
und  vernarbt.  Das  Kind  befindet  sich  bis  jetzt  sehr  wohl  und  die 
gesunde  Kopfhaut  ist  mit  jungem  Haarwuchs  bedeckt. 

Ich  überlasse  die  Epicrise  dieses  Falles  dem  Leser,  da 
mir  selbst  bei  \lein  dubiösen  post  hoc , ergo  propter  hoc  die 
Möglichkeit  vor  Augen  schwebt,  dass  in  dieser  dritten  Beob- 
achtung eine  Nachwirkung  der  vorbezeichneten  Behandlung  hin- 
sichtlich der  Heilung  der  beiden  Geschwüre  staUgfefunden  haben 
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könne.  Der  Umstand  jedoch,  dass  die  letztere  erst  gerade 
dann  eintrat,  als  die  Calcar.  phosphoric.  in  Anwendung  gebracht 
wurde,  rechtfertigt  vielleicht  die  Vermuthung,  dass  sie  auch 
hier  einen  Antheil  an  dem  Zellenbildungsprocesse  gehabt  habe. 

4.  C.  H.,  ein  Arbeitsmann  von  26  Jahreu , war  seit  dem  17.  Febr. 
1847  in  meiner  Behandlung.  Der  Patient  litt  als  Knabe  an  Drüsen- 
geschwülsten und  trügt  den  s.  g.  tuberkulösen  Habitus  in  ausgezeich- 
neter Weise.  Die  Brustuntersuchung . ergibt  bei  der  Percussion  oben 
rechts  und  vorne,  also  uuter  der  rechten  Clavicula,  eine  ganz  unbe- 
deutende Dämpfung,  bei  der  Auscultation  unbestimmtes  Athmen.  Bei 
der  Inspiration  erfolgt  rechts  fast  gar  keine,  links  eine  unbedeutende 
Einziehung  der  obern  Intercostalräume.  Seit  längerer  Zeit  trocke- 
ner Husten;  vor  einigen  Jahren  Haemoptoe.  Die  Blässe  der  Haut- 
decken, das  beständige  Frösteln,  die  grosse  Hinfälligkeit  des  Pa- 
tienten, namentlich  bei  warmer  Temperatur,  zu  diesen  Erscheinungen 
hinzugerechnet,  rechtfertigt  •ie  Diagnose  einer  Lungentuberkulose. 
Untersuchung  des  Unterleibes:  Leber  namentlich  nach  rechts  und 
unten  vergrössert;  Hyperämie  und  deren  Folgezuständc  mögen  die 
Vergrösserung  bedingen.  Die  Funktionen  des  Darmkanals  durch- 
aus krankhaft.  Der  Leib  ist  eingezogen;  beständige  Diarrhoeen  quä- 
len den  Patienten  und  namentlich  muss  er  stets  alsogleich  nach  dem 
Essen  dem  Drange  zum  Stuhlgang  folgen.  Die  Entleerungen  selbst 
sind  breiig,  wässerig  und  stets  mit  Schleim  untermischt;  im  Verlaufe 
der  Krankheit  zeigte  sich  oft  Eiter  und  Blut  im  Stuhlgang.  Es  scheint 
mir,  dass  hiernach  die  Diagnose  tuberkulöser  Darmgeschwüre  nicht 
gewagt  war.  Der  Sexualapparat  bot  keine  abnormen  Erscheinungen 
dar,  ausser  einer  beständigen  Kälte  im  Penis,  eine  Erscheinung,  die 
ich  mir  nicht  anders  als  von  dem  Unterleibsleiden  aus  reflectirt  zu 
deuten  weiss.  Es  wurde  nun  der  Patient  mit  Oclemulsionen  , Opium, 
Morph,  acet.,  Plumb.  acet.  u.  s.  w.  regalirt;  doch  wurden  auch  die 
Erscheinungen  zeitweilig  dadurch  gemässigt,  einmal  sogar  ganz  ge- 
hoben (nach  Plumb.  acet.  mit  Op.  pur.),  so  traten  sie  dennoch  immer 
wieder  hervor  und  nach  Verlauf  von  4 Wochen  fand  sich  Patient  sicher 
wieder  bei  mir  ein.  Das  Ol.  jec.  Asell.  wurde  nicht  von  ihm  ertra- 
gen. Am  19.  Aug.  v'erordnete  ich  nun  Calcar.  phosphoric.  gr.  jv  Sacch. 
alb.  Dos.  xij.  DS. ; täglich  2mal  ein  halbes  Pulver  zu  nehmen. 
Eine  noch  vorhandene  Emulsion  mit  Ol.  amygdal.  dulc. , Opium  qnd 
Aq.  lauroceras.  wurde  dabei  ausgebraucht;  alle  Arbeit  ward  unter- 
sagt und  die  grösste  Ruhe  anempfohlen.  Eingedenk  der  Empfehlung 
von  Stokes,  das  Opium  bei  Darmgeschwüren  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, wenn  man  die  Verheilung  derselben  bezwecke,  insofern  es  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmkanales  verringere,  liess  ich  die 
einfache  Tinct.  Op.  spl.  fortgebrauchen.  Ich  kann  mich  jedoch  nicht  dem 
Gedanken  hingeben,  dass  sie  zu  der  Verheilung  der  sicher  vorhande- 
nen und  nicht  unbedeutenden  Geschwüre  das  gute  Beste  gethan  habe, 
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wenn  ich  auch  damit  für  meine  Meinung  nicht  mehr  Glauben  bean- 
spruche, als  für  die  eines  jeden  Andern.  Schon  am  30.  Aug.  erschien 
Patient  wieder  bei  mir,  um  mir  eine  grosse  Zufriedenheit  mit  seinem 
Befinden  zu  erkennen  zu  geben.  Er  meldete  mir,  dass  das  Poltern 
und  Kollern  im  Leib«  immer  mehr  aufhöre,  dass  er  sich  etwas  kräf- 
tiger fühle,  dass  er  seit  langer  Zeit  zum  ersten  Male  in  der  vergan- 
genen Nacht  wieder  geschwitzt  habe,  dass  seine  Ausleerungen  consi- 
stenter  und  normale  Faeces  mit  geringen  Beigaben  eines  eitrig -schlei- ‘ 
in i gen  Fluidums  entleert  werden,  dass  endlich  auch  das  Gefühl  der 
Kälte  im  Penis  geschwunden  sei.  Im  Verlaufe  des  September  wurde 
die  obige  Verordnung  dreimal  reiterirt  und  am  29.  d.  M.  konnte  ich 
ihn  aus  der  Behandlung  entlassen.  Der  Patient  erholte  sich  wirklich 
wunderbar;  er  nahm  im  ganzen  Körperumfange  zu,  bekam  einen  ge- 
sunden Gesichtsausdruck  und  rothe  Backen,  und  er  selbst  erzählte  mir 
mit  Freude,  dass  seine  Bekannte,  Leute  niedern  Standes,  sich  über 
sein  verändertes  Aussehen  wunderten,  feiner  Arbeit  konnte  er  ohne 
Beschwerde  nachgehen.  Im  November  (am  16.)  kam  jedoch  der  Patient 
wieder  und  bat  sich  seine  Pulver  aus,  da  die  Diarrhoe  wiedergekehrt 
sei.  Es  wurden  ihm  zunächst  einige  Dosen  Plumb.  acet.  mit  Op.  pur. 
gegeben  und  sodann  die  erwähnte  Calcar.  phosphoric. ; am  28/ Nov. 
ist  die  Gabe  reiterirt,  so  wie  auch  am  15.  Dec.,  seitdem  ist  aber  Pa- 
tient nicht  wieder  erschienen.  Ich  sehe  ihn  oft  zur  Arbeit  gehen  und 
sein  gutes  Aussehen  erhält  sich  ; im  Stillen  kann  ich  jedoch  die  Ver- 
muthung  nicht  unterdrücken,  dass  er  sich  über  kurz  oder  laug  wieder 
melden  wird,  da  gewiss  nichts  weniger  als  die  tuberkulöse  Dyscrasie 
des  Blutes  verschwunden  ist  und  das  augenblicklich  durch  die  Unter- 
drückung der  beständigen  Diarrhocen  gebesserte  Aussehen  und  die 
Erholung  des  Patienten  durch  einen  localen  Ausbruch  derselben  als- 
bald wieder  eine  Trübung  erleiden  möchte.  Für  unsern  Gegenstand 
ist  dennoch,  wie  ich  meine,  diese  Beobachtung  von  grossem  Interesse, 
wenn  sic  auch  durchaus,  als  einzige  dastehend,  von  der  Zukunft  erst 
ihre  Bestätigung  zu  erwarten  hat. 

5.  Es  lag  wohl  nahe  nach  diesen  Erfahrungen  auch  daran 
zu  denken,  ob  nicht,  wenn  der  phosphorsaure  Kalk  überhaupt 
den  Zellenbildungsproeoss  fördere,  der  Versuch  gerathen  sei, 
ihn  in  der  Alrophia  infantum  zu  versuchen. 

Es  stand  mir  eben  ein  1 '/Jähriges  Kind,  J.  T. , zu  Gebote  und 
da  kein  pcriculuni  in  mora  war,  so  wurde  am  20.  Aug.  der  phosphor- 
saure Kalk  täglich  zu  2 — 4 gr.  verordnet.  Das  Kind  hatte  seit  kurzer 
Zeit  Ol.  jec.  Asell.  und  darauf  Syr.  ferr.  jodat.  bekommen;  ersterer 
wurde  ganz  fortgelassen , letzterer  hingegen  noch  einige  Tage  ge- 
braucht. Dos  Kind  war  zur  Zeit  entsetzlich  abgemagert;  die  Haut 
hing  in  grossen  Falten  und  Runzeln  an  den  Extremitäten,  das  Gesicht 
hatte  jenen  cigenthümlichen  Ausdruck  alter  Leute,  den  man  bei  diesen 
Zuständen  so  oft  findet,  der  Leib  war  mässig  stark  entwickelt,  ohne 
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dass  man  jedoch  Drüsengeschwülste  durcli  die  Bauchdecken  hindurch- 
gefühlt hätte:  auch  litt  das  Kind  nicht  un  Diarrlineen  , wolil  aber  an 
Helniinthiasis,  so  dass  ich  bei  dem  Interponiren  eines  Elcct.  anthel- 
niinth.  eine  grosse  Menge  Ascar.  lumbric.  zu  sehen  bekam.  Der  Ap- 
petit war  sehr  stark  und  beständig  verlangte  das  Kind  zu  essen.  Lei- 
der wurde  nun  meine  Beobachtung  zu  Anfang  des  September  durch 
eine  intercurrirende  Dysenterie , welche  damals  in  einem  Distrikte  un- 
serer Vorstadt  epidemisch  war,  getrübt;  das  Kind  fieberte  stark,  em- 
pfand Schmerz  beim  Druck  des  Leibes;  Schmerz,  Abgang  von  Blut 
und  den  eigenthümlichen  Gerinnseln  fanden  beim  Stuhlgang  statt,  kurz 
die  Diagnose  unterlag  keinem  Zweifel.  Da  jedoch  diese  Erscheinun- 
gen gleich  im  Beginn  des  sie  hervorrufenden  Proccsses  von  mir  wahr- 
genommen wurden,  so  gelang  es  mir,  bei  der  ausserdem  milden  Form, 
unter  der  die  Dysenterie  überall  auftrat,  das  Leiden  alsbald  zu  besei- 
tigen. Bei  der  Anwendung  von  wannen  Cataplasmen,  mit  Ol.  terebinth. 
befeuchtet,  und  der  innern  Anwendung  einer  Oelemulsion  mit  Opium 
genas  das  Kind  schon  nach  8 Tagen,  und  die  während  dessen  aus- 
gesetzte Calcar.  phosphoric.  wurde  wieder  angeordnet.  Nach  Verlauf 
von  etwa  4 Wochen  sagte  mir  die  Mutter  zum  ersten  Male,  dass  das 
Kind  jetzt  stark  zunehme,  auch  angefangen  habe,  zu  laufen.  In  der 
That  hatten  sich  die  schlaffen  Hautdecken  etwas  gehoben  und  die  Run- 
zeln derselben  wurden  durch  die  Neubildungen  ausgeglichen.  Noch 
andere  vier  Wochen  wurde  mit  der  Behandlung  fortgefahren ; das  Kind 
hatte  sich  dann  aber  so  erholt,  dass  eine  w'eitere  Behandlung  unnöthig 
war.  Noch  jetzt  erfreut  es  sich  der  besten  Gesundheit  und  sein  Aus- 
sehen ist  fast  blühend  zu  nennen. 

Mehrfach  habe  ich  nach  diesen  Beobachtungen  auch  die 
Calcar.  phosphoric.  bei  andern  scrophulösen  Kindern  angewandt, 
die  weder  an  Geschwüren,  noch  Atrophieen  litten;  sie  waren 
zum  Theil  mit  Ophthalmieen  chronischer  Art,  mit  Drüsenge- 
schwülsten u.  s.  w.  behaftet.  Allein  ich  habe  in  diesen  Fällen 
keinen  Erfolg  gesehen  und  die  D.yscrasie  selbst  scheint  nach 
den  wenigen  Versuchen,  die  ich  angestellt  habe,  nicht  durch 
den  Kalk  gehoben  zu  werden. 

Hiemit  war  nun  leider  das  mir  bislang  zu  Gebote  stehende 
Material  zu  Ende;  ich  verdanke  jedoch  der  Güte  dreier  Herrn 
Collegen  noch  einige  Beobachtungen,  deren  negative  und  po- 
sitive Resultate  zu  veröffentlichen,  mir  erlaubt  ist. 

Zunächst  erhielt  ich  von  Herrn  Dr.  Schmidt  sen.  in 
Bremen  folgende  briefliche  Mittheilungen: 

„Versuche  mit  Calcaria  phosphorica: 

1.  Marie  *S  t ruv  e , 6 Jahr  alt,  ein  zartes,  bleiches,  cachcktisches 
Kind,  von  lymphatischem  Habitus,  hatte  schon  früher  anhaltend  an 
scrophulösen  Augenentzündungen , namentlich  an  Ulcera  corneae  ge- 
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litten,  die  nur  sehr  langsam  zur  Heilung  gelangten.  Seit  6 Monaten 
genesen,  wurde  sie  neuerdings  befallen,  und  erschien  jetzt  mit  einer 
scrophulöseu  Conjunctivitis  und  einem  nicht  unbedeutenden  lllcus  cor- 
neae , zu  dem  ein  ansehnlicher  Streifen  stark  aufgetriebener  Blutge- 
fässe vom  äussern  Augenwinkel  sich  hinzog.  Grosse  Lichtscheu  und 
starker  Thräncnfluss  waren  damit  verbunden.  Die  Nase  war  aufgc- 
schwollen  und  beide  Nasenlöcher  durch  scrophulöse  Geschwürsbildung 
wund.  Appetit  war  sehr  gering  und  die  Stimmung  verdrossen  und 
weinerlich.  Eine  schon  früher  gebrauchte  Augensalbe  R:  Hydrarg. 
oxyd.  alb.  gr.  iij  Butyr.  rec.  insuls.  3Ü  hatte  die  Mutter  wieder  in 
Gebrauch  gezogen.  Ich  verordnete  am  16.  Sept.  1847:  Rf  Calcar.  phos- 
phoric.  gr.  v.  Sacch.  alb.  fyß.  Tal.  dos.  xij.  S.  Nach  dem  Frühstück 
und  Mittagessen  ein  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmen.  Am  23.  Septbr. 
war  das  Ulcus  corneae  kleiner,  der  Gefässstreifen  weniger  intensiv 
geröthet  und  schmäler;  die  Lichtscheu  geringer.  Die  Nasenlöcher  wa- 
ren weniger  wund  und  das  ganze  Aussehen  des  Kindes  hatte  gewon- 
nen. Der  Appetit  war  vermehrt,  und  das  Kind  fing  an,  heiterer  zu 
werden.  Am  28.  Septbr.  hatte  die  Augenkrankheit  noch  mehr  abge- 
nommen, die  Nasenlöcher  waren  beinahe  ausgeheilt.  Die  Gesichts- 
farbe des  Kindes  ist  sehr  viel  frischer  und  reiner,  seine  Heiterkeit  und 
Fröhlichkeit  setzt  die  Mutter  in  Erstaunen  (der  Mutter  eigene  Worte). 
Die  Pulver  werden  nochmals  wiederholt.  Am  5.  Oct.  konnte  ich  das 
Kind  bergestellt  entlassen.  Nicht  nur,  dass  das  übelaussehende  Ulcus 
schnell  verheilt  war,  sondern  es  war  bis  auf  eine  leichte  Trübung 
keine  Spur  desselben  zurückgeblieben.  Das  Kind  hatte  sich  im  All- 
gemeinen vortheilhaft  verändert  und  an  Aussehen  und  Fülle  gewonnen. 

2.  Martin  Röber  aus  Weserdeich,  im  7.  Jahre,  blond,  blauäugig, 
für  sein  Alter  klein  und  unbeholfen,  dagegen  pastös,  mit  dickem  Kopf, 
aufgedunsenem,  stark  gefärbtem  Gesicht  u.  s.  w.  leidet  schon  seit  3l/2 
Jahren  an  ausgebildeter  Scrophulosis,  die  sieh  namentlich  durch  fast 
beständigen  Catarrh  und  eine  Menge  Drüsen  und  Ulcera,  sowohl  in  der 
Gegend  der  Ohren,  als  am  Halse,  bei  dicker  Nase  und  entzündeten 
Augen,  ausspricht.  Während  dieser  drei  Jahre  war  zur  Abhülfe  durch 
Diät  und  anhaltenden  Gebrauch  von  Ol.  jec.  aselli,  Jod  etc.  Manches 
geschehen,  ohne  jedoch  Heilung,  wenn  auch  Besserung  zu  erreichen. 
— Am  27.  Septbr.  hatte  er  noch  12  verschiedene  Wunden  und  viele 
Knollen  an  der  angegebenen  Stelle.  Dieselbe  Vorschrift  von  Calcar. 
phosphoric.  Dos.  xxjv  wie  oben  wurde  auch  ihm  gegeben.  Am  25. 
Oct.  erschien  er  wieder;  alle  seine  Geschwüre  hatten  sich  vernarbt, 
auf  einigen  fand  sich  noch  eine  Kruste,  ähnlich  der  Lepra  alphosa. 
Die  Drüsen  Verhärtungen  waren  kleiner,  das  gedunsene  Gesicht  war 
mehr  beigefallen  und  sichtlich  war  das  Kind  lebhafter  und  behaglicher 
geworden;  überhaupt  schien  sich  das  Allgemeinbefinden  so  gebessert 
zu  haben,  dass  ich  jetzt  die  Mutter  auffordern  konnte,  den  Knaben 
eine,  eine  halbe  Stunde  von  seiner  Wohnung  entfernte  Schule  be- 
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suchen  zu  lassen,  was  ich  am  27.  Septbr.  auf  ihr  Befragen  noch  ver- 
weigern musste.  Ich  verordnete  nochmals  für  24  Tage  die  Calcar. 
phosphor.  und  empfahl  mit  dem  Kinde  nochmals  zu  mir  zu  kommen, 
was  aber  nicht  geschah ; wahrscheinlich  ist  die  Besserung  nachhaltig 
geblieben. 

3.  Fräulein  P. , 46  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  lym- 
phatischen Geschwülsten  an  der  Wangenseite,  am  Halse,  am  Schulter- 
gelenk, am  Ellenbogen,  am  Knie  u.  s.  w. , von  denen  mehrere  in 
Eiterung  übergegangen  siud  und  üble  Geschwüre  .bilden.  Ein  Ver- 
such mit  Calcar.  phosphor.,  zweimal  täglich  8 Gran,  erregte  unange- 
nehme Leibschmerzen , die  auch  eintraten,  als  die  Dosis  um  die  Hälfte 
herabgesetzt  wurde.  Nach  18  Tagen  musste  ich  von  dem  Versuche 
abstehen.  Einen  Einfluss  auf  das  Uebel  habe  ich  nicht  bemerkt. 

4.  Zwei  Kinder  mit  laufenden  Ohren,  wobei  der  Ausfluss  den 
äussern  Gehörgang  ziemlich  exeoriirt  hatte,  genasen  nach  kurzer  Zeit, 
wie  mir  seheint,  in  Folge  des  Mittels. 

5.  Louise  B.  litt  an  scrophulöser  Auftreibung  der  Nase,  Schnupfen, 
leichter  Ophthalmie  in  Folge  desselben,  Wundsein  der  Nase.  Ein  fast 
8wöchentlicher  Gebrauch  der  Calcaria  hatte  den  guten  Erfolg,  dass 
alle  oben  angegebenen  Beschwerden  gewichen  sind  und  das  Kind  viel 
wohler,  als  vor  der  Cur  aussieht.  Auch  sie  gab  einigemal  Leibweh, 
als  Folge  der  Pulver  an.“ 

Diesen  in  ihren  Resultaten  sehr  erfreulichen  Versuchen 
füge  ich  die  weniger  erfolgreichen  hinzu,  welche  ich  nach  einer 
brieflichen  Mittheilung  dem  Herrn  Dr.  Lorenz  in  Bremen 
verdanke. 

„1.  Wilhelm  K.,  2l/2  Jahr  alt,  wurde  vor  15  Monaten  im  Kinder- 
krankenhause aufgenommen:  er  litt  in  hohem  Grade  an  Atrophie  und 
hatte  einen  grossen  rhachitischen  Schädel,  dessen  grosse  Fontanelle 
noch  jetzt  % Zoll  im  Durchm.  geöffnet  ist.  Bei  der  bessern  Pflege, 
dem  Gebrauche  von  Ferr.  carbon.  cum  Rheo  et  Magnes  carbon.,  Ol.  jecor. 
asell.  und  häufigen  Bädern  von  Muttcrlaugensalz  besserte  sich  das 
Kind.  Die  letzten  drei  Monate  wurde  neben  den  Bädern  calcar.  phos- 
phorica  mit  Zucker  4mal  täglich  eine  Messerspitze  voll  genommen, 
von  dessen  Gebrauche  aber  keine  auffallende  Wirkung  bemerkt  wor- 
den ist ; das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  ebenso  langsam  wie  bei 
den  übrigen  Mitteln. 

2.  Anna  H wurde  im  April  1847,  im  7.  Jahre  mit  bedeutender 
Spondylarthrocace  und  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  scrophu- 
lösen  Geschwüren  im  Kinderkrankenhausc  aufgenommen.  Unter  dem 
Gebrauche  von  einem  Pulver  aus  Rheum  c.  Antim.  crud.,  Ferr.  alcohol., 
Magnes.  carb.  und  Jod,  Ol.  jec.  Asell.,  unter  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  und  häufigen  Bädern  von  Rehmer  Mutterlaugensalz  besserte 
sich  die  Patientin  in  dem  Grade,  dass  im  September  der  ganze  Kör- 
per rein  von  Geschwüren  und  die  Paedarthrocace  an  den  Fingern  und 
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Fusszehen  geheilt  war,  während  die  Spondylarthroc.acc,  wenn  gleich 
der  Rücken  spitzer  geworden  , in  der  Heilung  begriffen  schien.  Grosse 
Abmagerung  zeichnete  die  Kranke  aus,  derentwegen  die  schon  seit 
September  angewandte  Calcaria  phosphorica  fortgesetzt  wrurde.  Jedoch 
äusserte  bis  jetzt  der  Gebrauch  des  Mittels  keinen  sichtlichen  Erfolg, 
im  Gegentheil  ist  die  Abmagerung  grösser  geworden  und  im  Februar 
1848  stellte  sich  Porrigo  favosa  capitis  ein:  bald  darauf  bildeten  sich 
wieder  an  den  frühem  Stellen  unter  der  Haut  liegende  Knoten,  die 
Neigung  zum  Aufbruch  haben  und  tuberkulös  scheinen  und  die  ver- 
heilten Stellen  der  Finger  und  Fusszehen  fangen  wieder  zu  eitern  an. 
(Es  fehlen  die  Data  der  eingetretenen  Geschwürsheilung  und  des  Be- 
ginns des  Gebrauches  der  Calcar.  phosphoric.) 

3.  Gesine  V.  kam  im  Alter  von  1 1/2  Jahren  mit  Atrophia  infantum 
und  rhachitischer  Verbiegung  der  Rippen  im  August  1847  in  das  Kin- 
derkrankenhaus. Sie  erhielt  eine  kräftige  Diät,  Mutterlaugenbäder 
und  seit  Septbr.  Calcar.  phosphoric.  Die  rhachitisehe  Verbiegung  und 
die  damit  zusammenhängende  Kurzathmigkeit  besserte  sich , w enn  gleich 
die  Atrophie  sich  noch  mehrte,  bei  regelmässiger  Verdauung  und  hei- 
terer Stimmung. 

4.  Rebecca  V.,  ein  starkes,  pastoses  Kind  von  4 Jahren,  litt  seit 
einem  Jahre  an  Arthrocace  im  Ellenbogengelenke,  aus  deren  3 Abs- 
cessöffnungen  eine  profuse  Eiterentleerung  stattfand.  Cataplasmata, 
Mutterlaugensalzbäder  und  Calcar.  phosphoric.  wurden  angewandt. 
Die  Eiterung  und  die  Geschwulst  des  Gelenkes  nahm  im  Verlaufe  von 
3 Monaten  ab.  Das  Kind  w urde  magerer.“  (Ein  ähnlicher  Fall  wurde 
hier  in  Celle  von  meinem  geehrten  Freunde  Dr.  Scuhr  ohne  Erfolg 
mit  Calcar.  phosphoric.  behandelt.) 

„5.  Meta  M. , ein  siebzehnjähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mäd- 
chen hatte  mehrere  Male  Haemoptoe  gehabt  und  anhaltend  einen  kurzen 
Husten.  Mitte  Sommer  bekam  ich  sie  in  Behandlung,  fand  sie  sehr 
abgemagert,  mit  anhaltendem  Husten,  fieberhaft.  Lungentubcrkeln  schei- 
nen hier  zum  Grunde  zu  liegen.  Nachdem  der  Husten  durch  die  ge- 
wöhnlichen und  demulcirenden  Mittel  gemässigt  war,  wurde  im  Herbst 
Calcar.  phosphoric.  angewandt,  4mal  täglich  'eine  Messerspitze  voll. 
Nach  längerem  Gebrauche  schien  sich  die  Vegetation  zu  heben ; Pa- 
tientin wurde  bei  regem  Appetite  kräftiger;  das  Hüsteln  dauerte  zwar 
an  und  selten  ist  eine  Haemoptoe  eingetreten  ; aber  das  Allgemeinbe- 
finden ist  doch  bedeutend  gehoben.“ 

Auch  ich  habe  hierorts  einige  Beobachtungen  an  Tuber- 
culösen  gemacht,  und  kam  in  einem  Falle  zu  dem  ganz  glei- 
chen Resultate,  wie  Herr  Dr.  Lorenz;  es  betraf  der  Fall  ein 
lÖjähriges  Mädchen  D.  B.  In  einem  zweiten  Falle  war  meine 
Behandlung  von  einem  in  derThat  merkwürdigen  Erfolge  gekrönt. 

Ein  junger  Mann,  Posamentiergehülfe  R.,' 24  Jahre  alt,  der  eben 
von  einer  Pleuritis  (linkerseits)  geuesen  wrar,  bekam  plötzlich  eine 
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Pneumonie  in  beiden  obern  Lungenlappcn.  Diese  Diagnose  stand 
durchaus  fest,  und  du  der  Patient  den  scrophulöseti  Habitus  trug,  so 
zweifelte  ich  nicht,  dass  das  Exsudat  ein  tuberculöses  sei.  Meine  Be- 
fürchtung traf  ein : es  erhoben  sich  nach  und  nach  hectische  Fieber- 
anfullo,  die  Dämpfung  des  Percussionstones  blieb,  der  Auswurf  wurde 
eiterig,  hatte  jenen  bekannten  siisslich  widrigen  Geruch  und  betrug 
nach  meiner  eigenen  Messung  täglich  durch  14  Tage  hindurch  3/4  Quar- 
tier, 2mal  sogar  darüber;  eine  Quantität,  wie  ich  sie  noch  nie  gesehen 
habe.  Dabei  magerte  Patient  in  3 Wochen  bis  zum  Skelet  ab  und 
kein  Mensch  glaubte  an  sein  Aufkommen;  abwechselnde  Diarrhoeen, 
beständige  Schweisse  und  ganz  unzweifelhafte  Cavernenbildung,  welche, 
was  ja  nicht  immer  der  Fall  ist,  hier  durch  Percussion  und  Auscul- 
tation  deutlich  nachzuweiseu  waren,  Oedem  der  untern  Extremitäten 
u.  s.  w. , Hessen  mich  selbst  jede  Hoffnung  verlieren.  Versuchshalber 
leitete  ich  desshalb  folgende  Behandlung  ein:  Gegen  den  beständigen 
und  heftigen  Hustenreiz  und  die  Schlaflosigkeit : Morphium  acet:  Extr. 
hyoscyam , in  Inf.  digital,  u.  s.  w. : 2 Fontanellen  auf  der  Brust.  Da- 
bei trotz  Fieber  und  Allem  , was  „der  Erfahrung  nach“  eine  kräftige 
Diät  verbietet,  Morgens,  Mittags  und  Abends  Bouillon  und  zwar  in 
der  Weise  bereitet,  wie  Li e big  in  seiner  oberwähnten  Schrift  an- 
gibt. Zum  Frühstück  ein  weichgekochtes  Ei;  Mittags  ausserdem  Obst 
und  leichte  Fleischspeisen  ; daneben  wurde  täglich  2mal  3 — 4 gr.  Cal- 
car.  phosphoric.  gereicht.  Nach  vierwöchentlicher  Fortsetzung  dieser 
Behandlung  war  der  Patient  ein  anderer  geworden : der  Auswurf  licss 
nach , und  sichtlich  nahm  Patient  im  ganzen  Umfange  zu , ja  diese 
Zunahme  war  nach  G Wochen  so  bedeutend,  dass  R.  das  Bett  vcrliess, 
die  Schweisse  und  Fieber  ganz  aufhörten,  und  Leute,  die  ihn  auf  sei- 
nem Krankenlager  gesehen  hatten , nicht  glauben  wollten,  dass  er  der- 
selbe sei.  Jetzt  ist  noch  eine  geringe  Dämpfung  oben  unter  beiden 
Claviculis  nachweisbar  und  das  Respirationsgcräusch  fast  gar  nicht 
hörbar:  eine  Einziehung  der  Intercostalraume  erfolgt  bei  der  Inspira- 
tion nicht.  Seit  8 Wochen  kommt  Patient  seiner  Arbeit  wieder  nach, 
geht  spazieren  und  sieht  frisch  und  wohl  aus.  Der  etwas  zu  grosse 
Uebcrmuth  zog  ihm  im  Januar  einmal  einen  Rückfall  zu;  er  hatte  sich 
im  heftigen  Ostwinde  erkältet  und  ausserdem  in  der  Diät  kein  Muss 
gehalten,  jetzt  ist  er  jedoch,  nachdem  auch  diesmal  ein  reichlicher 
Auswurf,  mit  eigentümlichen  membranösen  Massen  zu  Anfang  ver- 
mischt, geschwunden  ist,  beim  Fortgebrauch  seiner  Calcar.  phosphor., 
die  nie  ausgesetzt  wurde,  sehr  wohl  und  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ich  habe  diese  Beobachtung  hier  und  nicht  in  der  Reihe 
der  obigen,  von  mir  gemachten,  angeführt,  weil  ich  sie  nicht 
als  ganz  rein  bezeichnen  kann , insofern  die  Diät  eine  durch- 
aus veränderte  und  eigenthiimliche  war.  Ich  glaube  jedoch, 
dass  diese  kurz  zusammengedrängte  Krankengeschichte  nicht 
unerwähnt  bleiben  durfte. 
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Schliesslich  bleiben  mir  noch  die  Mittheilungen,  die  ich 
der  Güte  meines  Freundes  Stadiphysikus  Dr.  Brandes  in 
Hannover  verdanke,  übrig.  Er  wandte  den  phosphorsauren 
Kalk  in  3 Fällen  an.  „In  einem  Falle  gab  ich  das  Mittel  bei 
scrophulöser  Drüsenanschwellung  des  Halses  neben  einer  lang- 
wierigen scrophulösen  Ophthalmie,  in  einem  zweiten  bei  An- 
schwellung der  Halsdrüsen  und  chronisch  gewordener  Eiterung 
in  der  Parotideal-  und  Unterohrgegend.  Die  Individuen  wa- 
ren 4 und  19  Jahre  alt  und  zeigten  den  scrophulösen  Typus 
unverkennbar.  Ich  weiss  nicht,  ob  dies  die  rechten  Fälle  wa- 
ren, wo  man  Erfolg  erwarten  konnte,  aber  dass  ich,  nach  4 
bis  5wöchentlichem  Gebrauche  von  täglich  3 — 10  gr.  Calcar. 
durchaus  keinen  Erfolg  sah,  kann  ich  versichern.“  Ich  habe 
schon  oben  erwähnt,  dass  ich  in  dem  ersterwähnten  ähnlichen 
Falle  ebenfalls  keine  Wirkung  gesehen  habe.  Der  dritte  Fall, 
von  dem  mir  Herr  Dr.  Brandes  berichtet,  betraf  ein  Kind 
mit  scrophulösem  Impetigo.  Nach  etwa  ßwöchentlichem  Ge- 
brauch der  Calcar.  phosphoric.,  zuletzt  in  der  erhöhten  Dosis 
von  dreimal  täglich  10  Gran,  war  die  Krankheit  verschwun- 
den und  vollständige  Heilung  trat  ein.  „Es  wurde  daneben 
nichts  Anderes  angewendet.  Aber  nach  etwa  2 Monaten  trat 
der  Ausschlag  wieder  auf  und  besteht  noch  fort.  Ich  lasse 
jetzt  wieder  dasselbe  Mittel  nehmen.  In  andern  Fällen  habe 
ich  gar  keinen  Erfolg  gesehen,  doch  sind  darunter  keine  Ge- 
schwüre, was  ich  von  vornherein  bemerke. 

Hiemit  ist  die  Reihe  der  Beobachtungen , über  welche  ich 
berichten  kann,  zu  Ende;  ich  glaube,  dass  sie  selbst  ihre  Ver- 
öffentlichung rechtfertigen.  Sollte  sich  weiterhin  die  Wirkung 
des  phosphorsauren  Kalkes , also  die  Bethätigung  eines  Zellen- 
bildungsprocesses,  bestätigen,  so  haben  wir  damit  unstreitig 
einen  nicht  unbedeutenden  Beitrag  für  unsere  Therapie  ge- 
wonnen; sollte  aber,  trotzdem  dass  ein  richtiges  analoges 
* Schliessen  und  die  praktische  Prüfung  zu  demselben  Resultate 
geführt  haben , dennoch  in  all  den  obbezeichneten  Fällen  ein 
Irrthum  obgewaltet,  eine  Täuschung  stattgefunden  haben,  so 
meine  ich,  ist  dieser  Irrthum  ein  verzeihlicher. 

. Ehe  nicht  über  das  in  Frage  stehende  Factum  entschie- 
den ist,  unterlasse  ich  es  auch,  weitere  Fragen  aufzustellen; 
nur  möchte  ich  mir  noch  einmal  darauf  hinzuweisen  erlauben, 
dass  das  Albumin  und  Fibrin  unseres  Blutes  stets  mit  phos- 
phorsaurem Kalke  verbunden  ist.  Wenn  die  pathologisch- 
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anatomische  Schule  uns  in  neuerer  Zeit  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit das  Vorkommen  qualitativer  Abnormitäten  dieser  Körper 
schildert,  so  ist  so  lange,  bis  das  Gegentheil  bewiesen  ist, 
durchaus  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  die  qualitativen 
Alterationen  der  Blutbestandtheile  auf  quantitativen  Missver- 
hältnissen der  Mischung  ihrer  integrirenden  Theile  beruhen; 
der  phosphorsaure  Kalk  ist  einer  dieser  integrirenden  Theile, 
also  kann  auch  möglicherweise  diese  oder  jene  qualitative  Al- 
teration des  Fibrin  oder  Albumin  in  einem  quantitativen  Miss- 
verhältnisse desselben  begründet  sein.  Ehe  nicht  durch  die 
chemische  Untersuchung  dieser  Vermuthung  ihr  Recht  ge- 
schehen ist,  sind  in  der  That  jene  pathologisch -anatomischen 
Befunde  von  nur  geringem  praktischem  Interesse  und  lassen 
der  Erklärung  einen  weiten  Spielraum ; dass  aber  Erklärungen, 
wie  die  Zimmermann’s:  es  beruhen  jene  qualitativen  Alte- 
rationen auf  einer  abnormen  Lagerung  der  Molecule,  gänzlich 
hypothetisch  sind  und  unsere  Einsicht  auch  nicht  um  eine 
Haarbreite  fördern,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwägung.  Von 
Seiten  der  pathologischen  Anatomie  lässt  sich  einmal  durchaus 
keine  Humoralpathologie,  keine  Krasenlehre  begründen,  denn, 
abgesehen  von  allen  andern  Mängeln,  es  fällt  ein  grosser  Theil 
der  integrirenden  Blutbestandtheile,  deren  Berücksichtigung  so 
durchaus  erforderlich  ist,  gar  nicht  in  das  Bereich  ihrer  Be- 
trachtung. 

Ueber  die  weitere  medicinische  Anwendung  des  phosphor- 
sauren Kalkes  habe  ich  noch  keine  Erfahrung,  doch  glaube 
ich,  folgende  Bemerkungen  nicht  unterlassen  zu  dürfen.  Es 
befindet  sich  in  den  Annalen  der  Pharmacie  und  Chemie  von 
Liebig  und  Wöhler,  Bd.  57,  Heft  3.  1846,  ein  Artikel  von 
v.  Bibra:  über  die  Zersetzung,  welche  die  Knochen  durch 
Caries  erleiden.  Das  Hauptresultat  dieser  schönen  Untersuchun- 
gen ist  das,  dass  die  Zersetzung,  Auflösung  und  Entfernung 
der  Knochensubstanz  von  einem  bedeutenden  Schwunde  des 
phosphorsauren  Kalkes  begleitet  sei.  Während  sich  z.  B.  in 
dem  obern  Theile  einer  wegen  Caries  im  Fussgelenke  ampu- 
tirten  Tibia  51,02°/o  Kalkerde  fanden,  ward  in  einem  Kno- 
chenstück aus  der  spongiösen  Substanz  der  cariösen  Gelenk- 
. fläche  nur  25,83  und  in  einem  Knochenstücke  der  am  stärksten 
ergriffenen  Theile  nur  12,99%  Kalkerde  gefunden.  Der 
in  der  Norm  nur  1 — 3%  betragende  Fettgehalt  der  Kno- 
chen steigt  dabei  sehr  bedeutend,  in  dem  angegebenen  Falle 
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z.  B.  von  1,21  bis  auf  29,41.  Mehrfache  andere  Untersuchun- 
gen  führten  zu  ähnlichen  Resultaten.  Auch  Valentin’ s Ana- 
lysen cariöser  Knochen  (Repertor.  f.  Anat.  und  Physiol.  1838, 
p.  306)  ergaben  dasselbe ; während  die  Tibia  eines  gesunden 
Mannes  von  38  Jahren  61,98 °/0  Asche  Lind  in  dieser  84% 
phosphorsauren  Kalk  lieferte,  wurde  in  einer  cariösen  Tibia 
eines  gleichaltrigen  Mannes  44,12%  Asche  und  darin  77,93% 
phosphorsaurer  Kalk  gefunden.  Auch  Davis  „Untersuchung 
erweichter  Knochen“  (Lond.  med.  Gaz.  1847  Febr.)  kam 
zu  ähnlichen  Resultaten.  Er  fand  in  100  Theilen  der  patho- 
logischen Knochen  Kalkphosphat  16,40%  ; Kalkcarbonat  und 
Magnesiaphosphat  4,88%;  Fett  20,35%;  Gelatina  58,37%;  in 
gesunden  Knochen  hingegen : erdige  Materien  66,70%  und 
thierische  Stoffe  33,30%.  Das  Schwinden  des  Kalkes  in  ca- 
riösen Knochen  leidet  nach  diesen  mehrfachen  Untersuchungen 
keinen  Zweifel  und  es  wäre  demnach  bei  cariösen  Processen 
gewiss  der  Versuch  gerechtfertigt,  ob  und  welchen  Einfluss 
eine  innere  Darreichung  des  phosphorsauren  Kalkes  auf  die- 
selben ausübe. 

Eine  andere  Art  der  Anwendung  möchte  ohne  Zweifel  bei 
Fracturen  stattfinden  können.  Ich  entnehme  der  neuen  medic. 
Zeitg.  von  Dittrich  1847.  Bd.  II.  pag.  246  folgende  Bemerkung 
die  aus  der  Lancet  1846,  Vol.  II.  Nr.  15  mitgetheilt  ist.  Ge- 
stützt auf  die  Beobachtung , heisst  es , dass  ein  Huhn  mit  einem 
gebrochenen  Fusse  Eier  ohne  Schalen  lege,  stellte  Fletcher 
an  einem  Canarienvogel , der  ein  gebrochenes  Bein  hatte,  hier- 
über Versuche  an.  Zur  Begünstigung  der  Ablagerung  der 
Knochenmaterie  bekam  der  Vogel  eine  ziemliche  Menge  Kalk 
(Eierschalen).  Der  Vogel  konnte  schon  am  6ten  Tage  sein 
gebrochenes  Bein  wieder  gebrauchen;  da  nach  dem  gewöhn- 
lichen Gang  der  Dinge  drei  Wochen  vergehen,  bis  eine  so 
günstige  Veränderung  eintritt,  so  war  der  Erfolg  gewiss  über- 
raschend. Im  Hinblicke  auf  diese  Thatsachen  wendete  Flet- 
cher den  Kalk  innerlich  bei  Knochenbrüchen  an.  Er  reichte 
von  gebrannten  Knochen  oder  präparirtem  Kalk  täglich  dreimal 
einen  Scrupel  in  Form  einer  Mixtur  und  verdünntes  Kalkwas- 
ser mit  etwas  Citronenschalen  zum  Getränk.  In  12  Fällen  von 
Fracturen  constatirte  Fletcher  die  herrliche  Wirkung  dieser 
Behandlung.  In  den  meisten  der  Fälle  konnten  die  Kranken 
ihre  gebrochenen  Glieder  in  8—10  Tagen  bewegen  und  roti- 
ren,  und  in  14  Tagen  vollkommen  gebrauchen.  Schlechte  Con- 
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stitution,  Cachexie,  verzögert  auch  hier  die  Heilung.  ' Diese 
mitgetheilten  Thalsachen  haben  sicher  a priori  schon  viel  Wahr- 
scheinliches und  es  wird  wichtig  sein , weitere  Beobachtungen 
vorzunehmen.  Mir  stand  seit  der  Zeit,  wo  ich  die  Mittheilun- 
gen von  Fiel  eher*  erfuhr,  nur  eine  Fractur  des  Oberschen- 
kels bei  einem  8jährigen  Knaben  zu  Gebote.  Ich  gab  ihm 
täglich  Calcar.  phosphoric.  9/3  und  es  konnte  der  Knabe  in  der 
dritten  Woche  den  Schenkel  schon  rotiren  und  bewegen;  gehen 
konnte  er  in  der  4ten  Woche;  es  ist  möglich,  dass  das  ge- 
ringere Resultat  von  der  Darreichung  einer  kleinern  Dosis  des 
phosphorsauren  Kalkes  abhing. 

Weitere  für  diese  Gegenstände  wichtige  Beobachtungen 
verdanken  wir  v.  Bibra  (Chem.  Unters,  über  die  Knochen  und 
Zähne  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  etc.  1844.  Schwein- 
furt.).  Er  fand  bei  eierlegenden  Thieren  nach  der  Entziehung 
von  Kalksalzen  Verschwinden  der  Kalkdeposita  auf  der  Eier- 
schale und  endlich  Cessation  des  Eilegens,  so  wie  Chossat  bei 
Tauben  nach  längerer  Entziehung  von  Kalksalzen,  Knochen- 
brüchigkeit und  Diarrhoe  bemerkte.  Bei  der  <Uul£rsuchung 
der  Knochen  des  Huhns,  welches  der  KalkinanitioÄmterwor- 
fen  war,  ergab  sich  eine  Abnahme  der  anorganischen  Substanz 
um  etwa  10%,  eine  Abnahme  der  phosphorsauren  Kalkerde 
um  6 — 10%. 

Sind  unsere  Erfahrungen  hinsichtlich  der  chemischen  Ver- 
änderungen der  integrirenden  Blutbestandtheile  in  pathologischen 
Processen  erst  weiter  fortgeschritten,  so  werden  sich  damit 
für  die  Therapie  und  namentlich  für  den  so  wichtigen  Theil 
derselben,  die  Diätetik,  neue  und  höchst  wichtige  Aufgaben 
stellen.  Was  der  Dünger  dem  Felde  ist,  ist  die  Nahrung  dem 
Menschen;  fehlt  dort  ein  nothwendiger  Bestandtheil,  so  fehlt 
das  Produkt;  es  erzeugt  sich  kein  Amylon , kein  Zucker,  kein 
Gummi  bei  dem  Mangel  der  Alkalien,  kein  Albumin  und  Fibrin 
bei  dem  Fehlen  der  phosphorsauren  Salze;  nicht  anders  ist  es 
im  thierischen  Organismus;  der  Mangel  irgend  eines  Bestand- 
teiles der  Nahrung  muss  einen  pathologischen  Zustand  herbei- 
fuhren. Nur  mit  der  genauesten  Berücksichtigung  der- Analy- 
sen unserer  Nahrungsmittel , deren  Bestandtheile  sich  ändern 
müssen  je  nach  dem  Boden , der  sie  erzeugte , wird  unsere 
Diätetik,  die  Bekanntschaft  mit  den  pathologisch -chemischen 
Verhältnissen  im  Organismus  selbst  vorausgesetzt,  einen  ratio- 
nellen Boden  gewinnen  können;  hat  sie  ihn  aber  gewonnen, 
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so  wird  sie  auch  in  der  Therapie  den  ihr  gebührenden  ober- 
sten Platz  behaupten,  den  sie  bis  jetzt  wahrlich  nicht  bean- 
spruchen kann.  Ich  möchte  zum  Beleg  der  interessanten  Wech- 
selwirkung zwischen  Nahrung  und  Bildung  der  einzelnen  Theile 
des  Organismus  ein  Beispiel  anführen,  welches  uns  die  Unter- 
suchungen Boussingault's  über  die  Entwickelung  der  mi- 
neralischen Bestandtheile  in  dem  Knochensysteme  des  Schwei- 
nes liefern  (Liebig  und  Wöhler’s  Annalen  der  Chem.  und 
Pharm.  Bd.  59.  Heft  3).  So  lange  die  jungen  Schweine  ge- 
mischte Nahrung  erhielten,  nahm  die  Entwickelung  des  Kno- 
chensystemes  einen  raschen  Fortgang;  die  Quantität  des  phos- 
phorsauren Kalkes  erhöhte  sich  binnen  8 Monaten  von  84,1 
auf  91,3%.  Sobald  dann  aber  die  gemischte  Nahrung  mit 
einer  Nahrung  von  Kartoffeln  und  Wrasser  vertauscht  wurde, 
hörte  die  rasche  Weiterentwickelung  auf  und  in  3%  Monaten 
nahm  der  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk  nur  von  91,3  auf 
92,4%  zu.  Höchst  interessant  ist  dabei  das  Resultat,  dass 
dennoch  mehr  phosphorsaure  Kalkerde  in  den  Organismus  auf- 
genomme^  als  durch  die  Kartoffeln  (der  Analyse  zufolge)  ein- 
geführt w*de.  Es  konnte  dieser  Ueberschuss  durchaus  keine 
andere  Quelle,  als  das  Wasser  haben.  Die  Untersuchung  die- 
ses letztem  ergab  nun  auch,  dass  es  sehr  kalkhaltig  sei  (in 
900  Litres  179  Grm.)  und  wir  gelangten  demnach  zu  dem 
Resultate , dass  auch  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Was- 
sers zur  Bildung  von  Bestandtheilen  des  thierischen  Organis- 
mus verwendet  werden  können.  Es  entspricht  nicht  meinem 
Zwecke,  weiterhin  den  grossen  Einfluss,  den  ähnliche  Unter- 
suchungen der  Nahrungsmittel  für  unsere  Diätetik  haben  müs- 
sen, nachzuweisen,  oder  sind  wir  etwa  auf  anderm  Wege  im 
Stande,  zu  erklären,  warum  denn  Kartoffeln  und  Schwarzbrod 
scrophulösen  Kindern  schädlich  sind? 

Möchten  meine  Bemerkungen  einer  freundlichen  Aufnahme 
theilhaftig  werden  und  die  darin  enthaltene  Aufforderung  zu 
therapeutischen  Versuchen  nicht  unerfüllt  bleiben! 


Digitized  by  Google 


I 


XXXI. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Erkenntniss 
des  Krebses  vor  der  Operation  und  am  - 

Lebenden  überhaupt. 

Von 

DR.  HERRMANN  LEBERT, 
praktischem  Arzt  in  Paris. 


Es  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  die  Frage  discuiirt  wor- 
den, ob  der  Krebs  eigentümliche , durch  das  Mikroskop  wahr- 
nehmbare Elemente  besilze.  Ich  habe  mich  bereits  in  meinem 
Merke  über  pathologische  Physiologie  bestimmt  für  die  Speci- 
ficilät  der  Krebszellen  ausgesprochen,  aber  mit  der  Einschrän- 
kung , dass  unter  Krebs  nicht  alles  das  verstanden  würde,  was 
die  blinde  Routine  seit  Jahrhunderten  als  solchen  ansieht.  So 
habe  ich  denn  nach  Prüfung  sämmtlicher  pathologischer  und 
anatomischer  Charaktere  einer  grossen  Reihe  von  Geschwülsten 
vom  Krebse  so  Manches  getrennt,  was  bisher  irrig  mit  dem- 
selben verwechselt  wurde,  worunter  namentlich  die  Geschwülste 
der  Haut  zu  den  meisten  Irrungen  Anlass  gegeben  haben.  An- 
dererseits habe  ich  zu  beweisen  gesucht,  dass  es  nur  einen 
Krebs,  so  wie  nur  einen  Tuberkel  gäbe,  und  dass  die  ver- 
schiedenen, von  den  Autoren  aufgestellten  Species  weiter  nichts 
als  Formen  und  Varietäten  der  gleichen  Grundform  seien. 

Seit  der  Bekanntmachung  meines  Werkes,  seit  also  bei- 
nahe drei  Jahren,  habe  ich  fast  ununterbrochen  forlgefahrcn, 
mich  nicht  blos  mit  den  feineren  Strukturverhältnissen,  sondern 
auch  mit  der  ganzen  übrigen  Pathologie  des  Krebses  gründlich 
zu  beschäftigen,  und  wird  das  Resultat  aller  dieser  Unter- 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  VII.  29 
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Buchungen  später  den  Gegenstand  einer  ausführlichen  Mono- 
graphie bilden,  in  welcher  ich  dann  auch  die  verschiedenen 
in  neuester  Zeit  über  die  Struktur  des  Krebses  ausgesproche- 
nen Meinungen  einer  gründlichen  und  strengen  Kritik  unter- 
werfen werde. 

Es  genüge  mir  vor  der  Hand,  zum  besseren  Verständniss 
der  nachfolgenden  Seiten,  in  wenigen  Worten  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Krebszellen  zusammen  zu  fassen. 

Bei  keiner  Art  von  normalen  oder  von  pathologischen  Zel- 
len ist  der  Kern  so  entwickelt  und  spielt  so  im  ganzen  Zellen- 
leben eine  Hauptrolle,  wie  im  Krebse.  Freilich  findet  man  mit- 
unter neben  den  entwickelten  Kernformen  auch  solche,  die  nur 
eben  klein  und  noch  in  der  ersten  Entwicklung  begriffen  sind. 
Ferner  sieht  man  mitunter,  namentlich  in  sehr  harten  Krebsen, 
itiese  Kerne  kaum  die  Grösse  von  TJ^  Millimeter  erreichen, 
aber  selbst  dann  noch  reichen  ihre  grossen  Kernkörperchen,  so 
wie  ihr  Verwiegen  über  wahre  Zellenbildung  hin,  um  den  Be- 
obachter über  die  Natur  des  kranken  Gebildes  aufzuklären.  In 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 'Kern  der 
Krebszellen  verhältnissmässig  gross;  bald  rund,  bald  oval,  — 
letztere  Form  vorherrschend  — es  schwankt  seine  mittlere 
Grösse  nach  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Messungen  zwischen 
To  dt  und  sV  Millimeter,  erreicht  jedoch  nicht  selten  ^ und 
darüber.  Seine  Contouren  sind  scharf  markirt,  seine  Rundung, 
sei  es  die  kuglige  oder  die  ellipsoide,  ist  glatt  und  regelmässig. 
In  seinem  Innern  sieht  man  1,  2,  3 oder  mehrere  KernkÖrper- 
chen  von  glatter,  runder  Form  und  einem  eigenthümlichen, 
mattdurchsichtigen  Ansehen,  welche  sich  nicht  blos  durch  ihr 
Aussehen , sondern  auch  durch  ihre  Grösse  von  allen  sonstigen 
Kernkörperchen  unterscheiden.  Sie  haben  im  Mittleren 
Millimeter,  erreichen  nicht  selten  aber  bis  auf  die  doppelte 
Grösse,  und,  seitdem  ich  in  neuester  Zeit  alle  mit  schwäche- 
ren Vergrösserungen  angefangenen  Beobachtungen , mit  den 
stärksten,  mir  von  Nach  et  angefertigten  Linsen  wiederhole 
und  so  auf  eine  Vergrösserung  von  über  1000  Durchmessern 
komme,  ist  es  mir  nicht  selten  gelungen,  in  diesen  Kernkör- 
perchen auch  secundäre  nucleoli  zu  finden,  was  mich  auf  die 
Ansicht  gebracht  hat,  dass  wohl  oft  die  Kernkörperchen  nichts 
als  rudimentäre  oder  unentwickelte  Kerne  seien. 

Mit  den  gleichen  starken  Vergrösserungen  habe  ich  eben- 
falls gesehen,  dass  mitunter  Kerne,  welche  mit  gewöhnlichen 
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Vergrösserungen  frei  zu  sein  schienen,  von  einer  blassen,  feinen, 
bestimmt  contourirten,  ziemlich  eng  anliegenden  Zellenmem- 
bran umschlossen  sind.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich 
mir  hier  alle  Mühe  gegeben  habe , um  nicht  optische  Fehler 
starker  Linsen  auf  die  Beobachtung  zu  übertragen,  und  wer 
meine  früheren  Beobachtungen  kennt,  wird  mir  wohl  kaum 
solche  nachweisen. 

Was  nun  die  Zellenmembran  der  Krebskerne  betrifft , so 
gehört  diese  offenbar  zu  den  wandelbarsten  Charakteren  dieser 
Gebilde.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  dieselbe  regelmässig  ab- 
gerundet , daun  sich  mehr  der  Kreisform  als  der  ovalen  nähernd. 
Die  mittlere  Grösse  dieser  vollständigen  Zellen  schwankt  alsdann 
zwischen  ^ und  Millimeter,  jedoch  haben  wir  dieselben 
bis  auf  und  Millimeter  Grösse  erreichen  sehen.  Eine 
solche  Zelle  enthält  meist  1 oder  2,  mitunter  3 Kerne,  welche 
mehr  nach  de{  Peripherie,  als  nach  dem  Centrum  zu  liegen. 
Wenn  4,  5,  oder  mehr  Kerne  in  einer  runden  Zellenmembran 
liegen,  so  hat  man  diese  Zellen  Mutterzellen  genannt.  Die 
Umhüllung  dieser  Krebszellenkerne  ist  oft  nicht  eine  runde ; 
sie  kann  unter  zwei  Bedingungen  eine  regelmässige  sein:  dann 
nämlich,  wenn  sie  nach  oben  und  unten  zugespitzt  erscheint, 
den  geschwänzten  Zellen  ähnlich,  oder  wenn  sie  nach  drei  Sei- 
ten zugespitzt,  mehr  eine  Mitralfarm  zeigt;  aber,  wie  gesagt, 
in  sehr  vielen  Krebsgeschwülsten  findet  man  eine  grosse  Menge 
freier  Kerne,  und  andere,  die  nur  von  ganz  unregelmässigen 
Fetzen  geronnenen  Blastems  umschlossen  sind.  Der  Inhalt 
der  Krebszellen  ist  meist  blass  und  feinkörnig , in  nicht  selte- 
nen Fällen  grobkörnig , was  von  Fettmolekülen  herrührt,  welche 
mitunter  den  normalen  Inhalt  der  Krebszellen  ganz  verbergen 
können.  Ein  Gleiches  ist  mit  den  schwarzen  Pigmentmole- 
külen bei  dem  melanotischen  Krebse  der  Fall. 

Man  hat  behauptet,  dass  Krebszellen  mitunter  den  Epi- 
thelialzellen und  den  Knorpelzelien  sehr  ähnlich  sind,  wir  läug- 
nen  dies  nicht  und  fügen  sogar  noch  die  Ganglienkugeln  als 
manchen  Formen  von  Krebszellen,  namentlich  was  Kern  und 
nucieolus  betrifft,  sehr  ähnlich  hinzu.  Aber  einerseits  weist 
das  gründliche  Studium  dieser  verschiedenen  Normalzellen  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  Unterschiede  zwischen  densel- 
ben und  den  Krebszellen  nach,  und  nach  Ausnahmen  soll  man 
keine  Regeln  bilden , andrerseits  sind  die  übrigen  Struktur- 
verhältnisse, unter  welchen  man  Ganglienkugeln,  Epithelien, 
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Knorpeln  und  andere  Zellen  findet,  so  von  denen  verschieden, 
unter  welchen  man  Krebszellen  antrifft,  dass  die  genaue  Wür- 
digung sämmtlicher,  den  Krebs  begleitenden  Erscheinungen 
und  Verhältnisse  gewiss  immer  mehr  die  sorgfältigen  und  un- 
parteiischen Beobachter  zur  Ueberzeugung  der  Specificität  der 
Krebszellen  führen  wird. 

Diese  Vorbemerkungen  waren  nöthig , um  die  nachfolgen- 
den Fakta  richtig  zu  würdigen,  so  wie  mehrere  derselben  einen 
praktischen  Beweis  für  die  Richtigkeit  und  Nutzanwendung  der 
verteidigten  Ansicht  liefern  werden. 

Wir  gehen  nun  zu  der  kurzen  Skizze  einiger  Fakta  über, 
in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung,  bevor  man  die 
vollständigen  Geschwülste  zur  Disposition  halte,  die  Diagnose 
bedeutend  aufgeklärt  hat. 

1.  Im  Monat  Oktober  vorigen  Jahres  wurde  ich  von  Hm. 
Monod,  Arzt  an  der  maison  royale  de  santd,  aufgefordert 
eine  Frau  zu  untersuchen,  welche  eine  Geschwulst  in  der 
Achselgegend  trug,  über  deren  Natur  mehrere  zu  Rath  gezo- 
gene Chirurgen  verschiedene  Meinungen  ausgesprochen  hatten. 
Namentlich  hatte  einer  der  ersten  Pariser  Aerzte  das  Uebel 
für  eine  mit  Eiter  infiltrirte  phlegmonöse  Geschwulst  erklärt. 
Ein  anderer  Arzt  glaubte , dass  es  eine  bedeutende  Drüsenan- 
schwellung wäre.  Nun  wurde  ich  aufgefordert,  bevor  eine 
Operation  unternommen  würde,  kleine  Tbeilchen  dieser  krankhaf- 
ten Gewebe  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
Ich  fand  eine  55jährige  Frau,  welche  bestimmt  behauptete, 
erst  seit  ungefähr  2 Monaten  diese  damals  noch  sehr  kleine, 
kaum  bohnengrosse  Geschwulst  bemerkt  zu  haben.  ' Ohne  sonst 
weiter  Schmerzen  zu  erregen,  hat  dieselbe  schnell  zugenom- 
men und  so  den  Umfang  einer  Kindesfaust  erreicht.  An  ihrer 
Oberfläche  war  sie  stark  geröthet,  und  zeigte  eine  dunkele 
Fluktuation , an  mehreren  Stellen  fanden  sich  oberflächliche 
Ulcerationen , welche  aber  kaum  tiefer  drangen , als  die  Epi- 
dermidalschicht  der  Haut.  Auf  der  Mitte  der  Oberfläche  befand 
sich  eine  gegen  zwei  Millimeter  breite  Fislelöffnung.  Ich  führte 
in  dieselbe  eine  Hohlsonde  ein,  welche  mehrere  Centimeter 
tief  eindrang.  Mit  derselben  kratzte  ich  nun  an  mehreren 
Stellen  kleine  Substanzläppchen  von  der  Wand  der  Fistel  ab. 
Diese  untersuchte  ich  mit  dem  Mikroskop  und  fand  in  densel- 
ben gleich  auf  den  ersten  Blick  die  unzweifelhaftesten  Krebs- 
zellen, welche  so  in  allen  Stücken  denen  glichen,  welche  man 
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nach  der  Exstirpation  in  der  ganzen  Geschwulst  fand,  dass 
wir  sie  hier  nicht  besonders  zu  beschreiben  brauchen.  Trotz- 
dem, dass  das  Uebel  erst  seit  2 Monaten  bestanden  hatte, 
durchaus  nicht  schmerzhaft  war,  schnell  eine  entzündliche  Köthe 
und  oberflächliche  Ulceration  darbot,  trotzdem,  dass  weder  be- 
stimmte Örtliche,  noch  allgemeine  Zeichen  hier  die  Diagnose 
als  Krebs  bestimmt  begründen  konnten,  so  stand  ich  dennoch 
nicht  an,  die  Geschwulst  auf  das  Bestimmteste  als  Mark- 
schwamm zu  erklären. 

Zwei  Tage  später  wurde  die  Exstirpation  gemacht.  Die 
Geschwulst  wurde  mir  zugeschickt.  Bevor  ich  die  genauere 
mikroskopische  Untersuchung  machte,  wurde  die  Geschwulst 
der  sociötö  mödicale  d’observation  zum  Begutachten  gezeigt. 
Unser  Präsident  der  Gesellschaft  ist  der  durch  seine  tiefen  pa- 
thologisch-anatomischen Kenntnisse  berühmte  Louis,  ausser-, 
dem  waren  von  bekannten  genauen  Beobachtern  Barth,  V al- 
le ix,  Fauvel  etc.  zugegen..  Einstimmig  erklärten  alle  an- 
wesenden Mitglieder  das  Gewebe  der  Geschwulst  unzweifelhaft 
für  Encephaloid.  Sie  zeigte  eine  weiche,  leicht  zerdrückbare 
Substanz  von  weissgelblicher  Färbung,  nur  stellenweise  gefäss- 
reich;  an  manchen  Orten  deutliche  Blutergüsse  darbietend,  mit 
denen  identisch , welche  man  als  apoplexie  cancereuse  bezeich- 
net hat.  Schon  bei  leichtem  Drucke  sah  man  aus  der  ganzen 
Schnittfläche  einen  matt-  weissen , dicklichten  Saft  hervor- 
quellen. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  wenige  Fa- 
sern. Die  Grundmasse  schien  gleichsam  ein  geronnenes  Blas- 
tem zu  sein,  welches  überall  von  vielem  flüssigem  Safte 
infiltrirt  war.  Die  in  zahlloser  Menge  in  der  ganzen  Geschwulst 
existirenden  Krebszellen  zeigten  zum  grossen  Theil  regelmäs- 
sige , durchaus  abgerundete  Wandungen  und  hatten  eine , selten 
so  schön  anzutreffende  Kugelform.  Ihr  Durchmesser  schwankte 
zwischen  und  ^ Millimeter.  Der  runde,  scharf  contou- 
rirte  Millimeter  grosse  Kern  war  von  nicht  zahlreichen, 

feinen  Fettmolekülen  umgeben  und  enthielt  in  seinem  Innern 
1,  2 oder  3 Kernkörperchen  mit  weniger  scharfen  Contouren 
und  gleichmässiger,  matter,  weissbläulicher  Färbung.  Sie  hat- 
ten im  Mittleren  TJ^  Millimeter  Durchmesser.  In  manchen 
dieser  Krebszellen  bestanden  diese  Fettmoleküle  in  hinreichen- 
der Menge,  um  denselben  ihr  eigenthümliches  Ansehen  zu 
rauben  und  ihnen  mehr  das  Ansehen  von  Körnchenzellen  zu 
geben.  Einige  grössere  Krebszellen  enthielten  3 bis  4 Kerne. 


446  Ueber  die  Erkenntnis»  des  Krebses  vor  der  Operation. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  in  diesem  Falle  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  vor  der  Operation  von  dem  grössten 
Nutzen  für  die  Diagnose  gewesen  ist.  Die  Folge  hat  übrigens 
dieselbe  bestätigt.  Die  Kranke  hatte  schon  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  eine  Recidive;  es  stellten  sich  alle  Zeichen 
einer  allgemeinen  Krebscathexie  ein,  und  vor  Kurzem  hörte 
ich,  dass  die  Kranke  ihrem  Ende  nahe  sei' 

2.  Im  Laufe  vorigen  Sommers  sah  ich  in  einem  Pariser 
Hospitale  eine  Kranke,  welche  eine  Geschwulst  in  der  Gebär- 
mutter hatte.  Der  Hals  war  noch  ziemlich  wohl  erhalten;  beim 
Touchiren  fühlte  man  oberhalb  desselben  eine  in  die  Höhle  des 
Uterus  hiueinragende  Geschwulst.  Die  Kranke  hatte  häufige 
Blutflüsse,  war  übrigens  sonst  nicht  sehr  heruntergekommen. 
Man  glaubte  es  mit  einer  Fasergeschwulst  des  Uterus  zu  thun 
zu  haben.  Es  wurde  zur  Exstirpation  geschritten.  Nachdem 
aber  das  collum  uteri  gespalten  war,  drang  eine  weiche  Masse 
hervor,  von  der  sich  ein  Stück  gleich  mit  dem  Finger  lösen 
lie  s.  Da  die  Kranke  viel  Blut  verlor , so  wurde  einstweilen 
die  Operation  suspendirt  und  kalte  Einspritzungen , sowie  äus- 
serlich  kalte  Umschläge  gemacht.  Die  Untersuchung  dieser 
weichen  Substanz,  welche  weissröthlirh , von  leicht  elastischer 
Consistenz  war,  ergab  in  ihrem  Innern  eine  grosse  Menge  von 
Krebszellen,  welche  hier  wenig  vollständige,  Millimeter 
grosse  Zellenwände  zeigten ; in  viel  grösserer  Anzahl  aber  fan- 
den sich  scharf  contourirte  ovale  Kerne,  welche  im  Mittleren 

Millimeter  hatten,  und  1 bis  2 grosse  Kernkörperchen  ent- 
hielten. Ausserdem  enthielt  die  Flüssigkeit  viele  Fettmoleküle. 
Fasern  waren  in  dieser  weichen  Masse  wenig  vorhanden. 

Die  Kranke  starb  nach  wenigen  Monaten  und  die  Leichen- 
öffnung setzte  die  Existenz  eines,  im  Körper  der  Gebärmutter 
seinen  Sitz  habenden  Markschwammes  ausser  Zweifel. 

3.  Fast  um  die  gleiche  Zeit , als  ich  den  vorigen  Fall  be- 
obachtete, schickte  mir  ein  anderer  Pariser  Wundarzt  mehrere 
Stückchen  krankhafter  Gewebe  zur  Untersuchung,  welche  er 
unter  ganz  ähnlichen , wie  die  eben  erwähnten  Umstände  aus 
der  Gebärmutter  entfernt  hatte,  nur  war  er,  wie  er  glaubte, 
glücklich  genug,  die  ganze  Geschwulst  entfernt  zu  haben. 

Auch  hier  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  die  un- 
zweifelhafte Existenz  des  Krebses,  was  den  Operateur  anfangs 
sehr  befremdete,  aber  später  durch  die  bald  eintretenden  Re- 
cidive als  richtig  erwiesen  wurde.  Ich  habe  leider  damals  un-- 
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terlassen,  die  Details  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
notiren,  so  viel  aber  weiss  ich,  dass  mir  damals  kein  Zweifel 
geblieben  ist , wiewohl  mir  allerdings  mitunter  selbst  bei  der 
genauesten  Untersuchung  von  Geschwülsten  Zweifel  über  ihre 
wahre  Natur  bleiben. 

4.  Im  Frühjahre  1847  befand  sich  imHötel-Dieu  in  den 
Krankensälen  Bl  and  in ’s  eine  40jährige  Frau,  welche  seit 
mehreren  Monaten  sehr  an  Mutterblutflüssen  litt.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  sie  am  Halse  der  Gebärmutter 
ein  blumenkohlartiges,  weiches,  schwammiges  Gewächs  trug, 
zu  dessen  Unterbindung  geschritten  wurde.  M ährend  der  Ope- 
ration lösten  sich  einige  Stücke  von  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst ab,  welche  meinem  Freunde  Robin  zur  Untersuchung 
gebracht  wurden.  Dass  derselbe  vollkommen  befähigt  ist,  ein 
genaues  Urtheil  abzugeben,  dafür  bürgt  schon  einigermassen 
sein  durch  viele  mikroskopisch  - physiologische  Untersuchungen 
bekannter  Name.  Ausserdem  aber  bekommt  Herr  Robin  seit 
mehreren  Jahren  ebenfalls,  wie  ich,  eine  grosse  Menge  der  in- 
teressantesten in  den  Hospitälern  sich  findenden  krankhaften 
Gebilde  zur  Untersuchung.  Seine  Stimme  ist  also  durchaus 
compelent.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung  im  vorliegenden 
Falle  fiel  nun  dahin  aus,  dass  er  die  ihm  gebrachten  Gewebs- 
stücke  ganz  bestimmt  für  krebshaft  erklärte.  Nun  hörte  ich 
lange  nichts  mehr  von  der  Kranken,  bis  ich  vor  wenigen  Wo- 
chen von  einem  der  Internes  von  Bland  in  eingeladen  wurde, 
der  Leichenöffnung  dieser  Frau  beizuwohnen.  Ich  erfuhr  nun, 
dass  nach  der  Ligatur  die  schwammigen  Massen  in  brandige 
Zersetzung  übergegangen  und  so  abgefallen  waren,  dass  die 
Blutflüsse  aufgehört  hatten,  und  die  Kranke  sich  ausserordent- 
lich erleichtert  gefühlt  hatte.  Sie  kam  auch  wieder  einiger- 
massen zu  Kräften , aber  diese  scheinbare  Besserung  ihres  Zu- 
standes war  nicht  von  langer  Dauer.  Gegen  Ende  des  Jahres 
kam  sie  wieder  ins  Hötel  - Dieu ; sie  hatte  zwar  keine  Blutflüsse 
mehr,  und  insofern  hatte  die  Operation  genützt , aber  der  Ge- 
bärmutterhals war  durch  ein  tiefes  Krebsgeschwür  angefressen, 
und  es  fand  ein  fortwährender  stinkender,  eitrig  jauchiger  Aus- 
fluss aus  den  Geschlechtstheilen  statt.  Das  Ende  der  Kranken 
wurde  durch  eine  akute  Pneumonie  beschleunigt.  Bei  der 
Leichenöffnung  ergab  sich  nun  Krebsablagerung  in  der  Gebär- 
mutter, besonders  in  dem  Cervikaltheile , ferner  in  einem  der 
Ovarien  und  in  einer  grossen  Menge  von  Lymphdrüsen  des 
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Beckens  und  der  Bauchhöhle.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  auch  in  diesem  Falle  die  schönsten  charakteristischen 
Krebszellen;  die  regelmässig,  rund,  zum  Theil  oval  oder  mehr 
unfegelmässig  abgerundeten  Zellenwände  halten  zwischen  ^ 
und  -Jq  Millimeter  Durchmesser,  und  enthielten  nur  sehr  feine, 
blasse  Moleküle.  Die  Kerne  halten  im  Mittleren  Millime- 
ter Durchmesser , manche  bis  auf  ^ und  darüber.  Ihre  Form 
war  rund  oder  oval.  Sie  enthielten  im  Durchschnitte  1 oder 
2 Nucleoli  von  bis  Millimeter  Durchmesser.  Alle 
übrigen , mehr  äusserlichen  Charaktere  des  Krebsgewebes,  fan- 
den sich  übrigens  sowohl  in  der  Gebärmutter,  als  in  den  Drü- 
sen auf  das  Bestimmteste.  Die  Leichenöffnung  und  die  nach 
derselben  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  hat  also  hier 
vollkommen  den  früheren  Ausspruch  R o b i n ’ s bestätigt. 

5.  Wenn  in  den  vorhergehenden  Fällen  die  Anwendung 
des  Mikroskops  einen  mehr  diagnostischen,-  als  direkt  prakti- 
schen Werth  gezeigt  hat,  so  findet  das  Umgekehrte  bei  dem 
nachfolgenden  Falle  statt.  Es  betrifft  derselbe  eine  Frau, 
welche,  an  bedeutenden  Blutflüssen  leidend,  vom  collum  uteri 
an  bis  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  hinein  eine  gewisse  Menge 
von  Excrescenzen  zeigte,  über  deren  Natur  der  behandelnde 
Arzt  in  Zweifel  war.  Diese  Kranke  befindet  sich  in  dem  Hö- 
pital  des  cliniques,  in  den  Krankensälen  des  Herrn  Gosse- 
lin. Sobald  derselbe  durch  die  Untersuchung  mittelst  des 
speculum  die  Existenz  dieser  Auswüchse  constatirt  hatte,  brachte 
er  mir  einen  derselben  zur  Untersuchung.  Dieser  hatte  unge- 
fähr den  Umfang  einer  grossen  Erbse  und  war  an  seiner  gan- 
zen Oberfläche  von  rauhen,  warzigen,  papillären  Hervorragun- 
gen  bedeckt.  Die  Farbe  war  gelbröthlich,  die  Consistenz 
elastisch;  von  einem  infiltrirenden  Safte  war  nichts  herauszu- 
drücken. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  dieses  ganze  Gebilde,  welches  übrigens  in  seinem  Inneren 
Gefässe  enthielt,  aus  mehr  oder  weniger  entwickelten  Zellen 
von  Pflasterepithelium  zusammengesetzt  war.  Es  waren  dies 
theils  Kugeln  von  yj^  Millimeter , blass,  ziemlich  platt,  welche 
einen  runden  glatten  Kern  von  yjö  Millimeter  Durchmesser 
zeigten.  Dieser  war  in  den  mehr  entwickelten  Zellen  von  einer 
grösseren  Zellenwand  umgeben,  welche  bei  vielen  anderen  ganz 
unregelmässig  war  und  die  eigenthümliche , blättrige  Abplattung 
, der  Epithelien  zeigte.  Wenn  auch  hin  und  wieder  einige  grös- 
sere Kerne  deutliche  nucleoli  zeigten,  so  waren  diese  jedoch 
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viel  kleiner  und  viel  seltener  als  im  Krebse  und  was  in  den 
Augen  mehrerer  gegenwärtigen  Aerzte  alle  Zweifel  hob.  war, 
dass  ich  einerseits  denselben  zum  Vergleich  den  Unterschied 
dieser*  Epilhelien  von  Zellen  aus  dem  frischen  Krebse  einer 
Brustdrüse  zeigen  konnte,  andrerseits  in  dem  unmittelbar  von 
meiner  Mundschleimhaut  abgekratzten  Epithelium  den  vorlie- 
genden ganz  ähnliche  Formen  zeigen  konnte,  nur  mit  dem 
Unterschiede  natürlich,  dass  neben  den  jungen  Mundepithelien 
sich  ältere,  viel  grössere  Blättchen  zeigten,  als  die,  welche 
von  der  Schleimhaut  des  Uterus  herrührten.  — ln  diesem  Falle 
ermuthigt  also  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Arzt,  mit 
der  grössten  Ausdauer  durch  Abschneiden,  Brennen  etc.  das 
Krankhafte  zu  entfernen.  Herr  Gosselin  theilte  mir  bei  die- 
ser Gelegenheit  mit , dass  in  diese  Categorie  wahrscheinlich 
diejenigen  Fälle  gehörten,  in  welchen  Röcamier,  dieser  geist- 
volle Nestor  der  Pariser  Praxis,  durch  Abschaben  vermittelst 
eines  löffelförmigen  Instruments  Excrescenzen  aus  der  Höhle 
des  Uterus  entfernt  und  so  unheilbar  geglaubte,  für  Krebs  ge- 
haltene Affeclionen  der  Gebärmutter  geheilt  hat. 

6.  Vor  etwa  2 Monaten  sah  ich  in  einem  der  Heilung 
venerischer  Krankheiten  bei  Frauen  bestimmten  Hospitale  einen 
interessanten  Fall,  in  welchem  ebenfalls  die  mikroskopische 
Untersuchung  auf  den  einzuschlagenden  Heilplan  Einfluss  haben 
konnte.  Es  betraf  derselbe  eine  schon  ältliche  Frau,  welche 
seit  mehreren  Monaten  in  der  rechten  Leistengegend  eine  Ge- 
schwulst trug,  die  in  tiefe  Ulceration  übergegangen  war.  Man 
wollte  dieses  Geschwür,  welches  man  für  den  Ausdruck  früher 
bestandener  syphilitischer  Affektionen  hielt,  mit  dem  Wiener 
causticum  ätzen,  bevor  dies  aber  unternommen  wurde,  bat  man 
mich , die  Kranke  zu  untersuchen.  Ich  schnitt  also  mit  einer 
auf  der  Fläche  gebogenen  Scheere  ein  Stück  von  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ab  und  sah,  dass  unter  einer  Lage  ge- 
wöhnlicher Granulationen , aus  Gefässen , einer  fibrinösen  Sub- 
stanz und  Eiterkörperchen  bestehend,  ein  Gewebe  sich  vor- 
fand , in  dem  ich  unzweifelhaft  die  Existenz  der  Krebszellen 
constatirte.  Da  ich  die  Untersuchung  im  Hospitale  anstellte, 
so  habe  ich  es  damals  unterlassen  , genaue  Details  über  diese 
mikroskopische  Untersuchung  aufzuzeichnen,  über  deren  Resul- 
tat mir  aber  kein  Zweifel  geblieben  ist.  Die  Anwendung  der 
Aetzpaste  wurde  natürlich  unterlassen,  was  bei  dem  bald  ein- 
tretenden  tiefen  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens  und  allen 
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Zeichen  einer  Krebscachexie  das  Beste  war,  denn  das  tiefe 
Brennen  hätte  die  Kranke  gewiss  nur  unnütz  gequält. 

7.  Vor  wenigen  Tagen  sah  ich  in  dem  Höpital  de  la 
Charitö  einen  kräftigen,  gesund  aussehenden  Mann,  welcher 
angeblich  an  einem  Krebsgeschwüre  der  Zunge  litt.  Ich  nahm 
mit  der  krummen  Scheere  mehrere  Gewebsstücke  vom  Boden 
des  Geschwürs  so  hinweg,  dass  ich  mehrere  Millimeter  tief 
eindrang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  dieser 
gelblichen,  ziemlich  festen  Substanz  nichts  als  eine  fibrinöse, 
viele  Eiterzellen  enthaltende  Masse,  welche  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  fast  durchsichtig  wurde  und  fast  nur  noch  Eiterkerne 
zeigte.  Von  Krebszellen  zeigte  sich  nirgends  eine  Spur.  Es 
ist  also  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen 
Zungenkrebs  handelt. 

Wir  knüpfen  an  die  Erzählung  obiger  Fälle  die  zweier 
andern  in  Strassburg  unter  Herr  Sedillot  beobachteten  an, 
welche  dieser  ausgezeichnete  Chirurg  während  seines  letzten 
Aufenthalts  in  Paris  uns  bereits  ausführlich  mitgelheilt  hatte, 
und  welche  später  von  Hrn.  Dr.  Marmy  in  der  Revue  mö- 
dico  - chirurgicale  in  einem  sehr  interessanten  Artikel  genau 
beschrieben  wurden. 

1.  Ein  38  Jahre  alter  Offizier , von  kräftiger  Constitution, 
hatte  eine  Anschwellung  des  linken  Hodens,  welche  sowohl 
nach  der  Anamnese,  als  auch  nach  den  bestehenden  Erschei- 
nungen theils  für  syphilitisch  gehalten  wurde , theils  durch  Rei- 
ben des  Hodens  gegen  den  Sattelknopf  — da  der  Kranke  viel 
ritt  — hervorgebracht  schien.  Letztere  Vermuthung  wurde'  im 
Anfänge  noch  dadurch  bestätigt,  dass  eine  antiphlogistische 
Behandlung  die  Geschwulst  bedeutend  verminderte.  Als  sie 
jedoch  später  wieder  zugenommen  hatte,  und  die  angewandten 
Mittel,  Antiphlogistica , Jodkali  etc.,  nichts  mehr  fruchteten, 
wurde  Professor  Lallemaud,  der  gerade  in  Strassburg  auf 
der  Durchreise  begriffen  war,  consultirt.  Auch  er  hielt  das 
Uebel  für  syphilitisch  und  rieth  ganz  besonders  Einreibungen 
mit  Goldpräparaten  auf  die  Zunge.  Diese  Behandlung  wurde 
während  beinahe  2 Monaten  fortgesetzt  und  in  dieser  Zeit  25 
Centigrammes  (etwa  5 Gran)  Goldoxyd  örtlich  angewandt.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  schien  hiernach  sehr  gut  zu 
werden , jedoch  trat  nicht  die  geringste  Verbesserung  des  ört- 
lichen Leidens  ein;  es  nahm  dies  im  Gegentheil  zu,  hatte  den 
Umfang  von  2 Fäusten  erreicht  und  zeigte  an  seinem  untersten 
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Theile  dunkle  Fluktuation.  Der  Samenstrang  war  übrigens  ge- 
sund, es  waren  nur  sehr  wenige  Schmerzen  vorhanden  und 
das  Allgemeinbefinden  war,  wie  gesagt,  gut.  Nun  wurde  mit 
einem  kleinen  Troisquarts  eine  explorative  Punktion  vorgenom- 
men, wobei  jedoch  keine  Flüssigkeit  ausfloss.  Die  aber  tief  in 
das  weiche  Gewebe  eingeschobene  Röhre  brachte  mehrere 
Stückchen  dieser  Substanz  mit  heraus , welche  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung,  welche  von  den  Herren  Sedillot, 
Kuess  und  Marmy  angestellt  wurde,  auf  das  Bestimmteste 
eine  grosse  Menge  der  charakteristischen  Krebszellen  zeigte. 
Die  Diagnose  war  nun  klar,  es  «bandelte  sich  weder  um  eine 
traumatische,  noch  um  eine  syphilitische  Orchitis.  Das  Uebel 
war  eine  krebshafte  Safcocele.  Die  Exstirpation  wurde  daher 
nach  wenigen  Tagen  vorgenommen  und  die  eröflnete  Geschwulst 
zeigte  sowohl  mit  den  blossen  Augen , als  auch  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  alle  Charaktere  des  encephaloiden  Ge- 
webes, des  Markschwammes. 

2.  Ein  Kranker  trug  auf  der  Oberfläche  der  Eichel  und  ' 
des  Praeputiums  Excrescenzen , welche  für  syphilitisch  gehal- 
ten wurden,  und  sowohl  innerlich  durch  Specifica  behandelt, 
als  auch  äusserlich  erst  weggeschnitten  und  dann  geätzt  wur- 
den. Das  Uebel  jedoch  kam  mit  verstärkter  Intensität  wieder 
und  war  bedeutend  schmerzhaft;  die  Wucherung  nahm  schnell 
an  Umfang  wieder  zu.  Nun  wurden  einige  Stückchen  dersel- 
ben abgeschnitten  und  von  den  Herren  Sedillot,  Marmy 
lind  Ruff  mikroskopisch  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  die- 
selben durchaus  krebshafttfr  Natur  waren.  Es  wurde  daher  die 
Amputation  der  Eichel  und  des  vorderen  Theils  der  Ruthe  ge- 
macht. Die  nach  der  Operation  untersuchte  Geschwulst  zeigte 
ebenfalls  alle  Charaktere  der  krebshaften  Gewebe. 

Ein  Blick  auf  alle  diese  angeführten  Beispiele  zeigt,  von 
wie  grossem  diagnostischem  Werlhe  das  Mikroskop  zur  Er- 
kennt niss  des  Krebses  werden  kann.  Es  können  und  müssen 
diese  Untersuchungen  sogar  noch  viel  weiter  ausgedehnt  werden. 

Im  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  kann  man  bereits 
folgende  Vorschläge  in  dieser  Hinsicht  machen  : 

1.  Hat  man  es  mit  einer  nicht  ulcerirten  Geschwulst  der 
äusseren  Körperoberfläche  zu  thun  und  bleibt  über  die  krebs- 
hafte Natur  des  Uebels  Zweifel  übrig , so  kann  man  mit  einem 
sehr  feinen  Troisquarts  eine  explorative  Punktion  anstellen.  Pro- 
fessor Kuess  in  Strassburg  hat  sich  zuerst  mit  diesem  Punkte 
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speciell  beschäftigt.  Dr.  Marray,  ein  gegenwärtig  in  Paris 
sich  aufhallender,  junger,  talentvoller  Militärarzt,  hat  mir  kürz- 
lich ein  solches  Instrument  gezeigt,  welches  darin  besieht, 
dass  hinter  der  Spitze  des  Troisquarts  dieser  auf  einige  Linien 
Länge  dünner  ist,  als  in  seinem  übrigen  Theile  und  an  dieser 
Stelle  auf  seiner  Oberfläche  sehr  feine  Zähnchen  zeigt,  so  dass 
man,  wenn  man  ihn  in  der  Einstichswunde  ein  wenig  herum- 
dreht, eine  hinreichende  Menge  von  Gewebstheilchen  an  den- 
selben fixirt,  um  diese  nachdem  Herausziehen  aus  der  Wunde 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Es  wäre 
vielleicht  noch  passender,  an  »der  Klinge  des  Troisquarts  hinter 
der  Spitze  eine  1 bis  2 Linien  lange  Kinne  anzubringen , de- 
ren Ränder  fein  gezähnt  wären.  Kurz,  es  kann  sich  ein  Jeder 
ein  Instrument  machen  lassen , wie  es  ihm  gerade  gut  dünkt. 

2.  Findet  sich  an  der  Oberfläche  einer  dieser  verdächti- 
gen Geschwülste  eine  kleine  Oeflnung,  welche  in  einen  Fistel- 
gang  führt,  so  ist  wohl  eine  gewöhnliche  Hohlsonde,  mit  der 
man  die  Wände  des  Fistelganges  abkratzt , gewöhnlich  ausreichend. 

3.  Besteht  die  Geschwulst  aus  oberflächlichen  kleinen  Her- 
vorragungen,  wie  die  Papillargeschwülste,  so  kann  man  eine 
derselben  mit  der  Scheere  abschneiden  und  mikroskopisch  un- 
tersuchen. Hier  sei  man  jedoch  mit  seinem  Urtheile  vorsich- 
tig, denn  es  gibt  Geschwülste,  welche  ich  namentlich  an  der 
Unterlippe  beobachtet  habe,  die  an  ihrer  Oberfläche  eine  Epi- 
dermidal- Hypertrophie  zeigen  und  doch  in  der  Tiefe  krebs- 
haft sind. 

4.  Hat  man  es  mit  einem  Geschwüre  zu  thun,  von  dem 
man  nicht  weiss,  ob  es  carcinomatös  ist  oder  nicht,  so  schneide 
man  mit  einer  krummen  Scheere  ein  Stück  von  einigen  Milli- 
metern Dicke  ab,  und  sehe,  ob  es  unter  der  Granulationsfläche 
der  Oberfläche  des  Geschwürs  Krebsgewebe  zeigt  oder  nicht. 
Alle  diese  verschiedenen  kleinen  Operationen  können,  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  angestellt,  wohl  kaum 
Nachtheil  haben,  wenigstens  zeigt  dies  die  bisher  in  diesem 
Punkte  freilich  noch  nicht  grosse  Erfahrung. 

Nicht  blos  bei  Krebsen  der  äusseren  Oberfläche,  sondern 
auch  bei  dem  tieferer  innerer  Theile  kann  die  mikroskopische 
Untersuchung  für  die  Diagnose  nützlich  sein. 

5.  Beim  Krebs  der  Verdauungsorgane  ist  es  besonders 
leicht,  wenn  sie  ulcerirt  sind,  kleine  Gewebstheile  zur  Unter- 
suchung zu  bekommen.  In  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist 
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dies  nicht  schwierig,  im  Oesophagus  ist  es  durch  Einführung 
der  Schlundsonde  möglich , man  untersuche  alsdann  genau  alle 
in  der  Oeffnung  der  Sonde  hängen  gebliebene  Theilchen. 

Beim  Magenkrebs  wird  man  gewiss  durch  die  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchung  aller  ausgebrochenen  Stoffe  in  man- 
chen Fällen  Krebselemente  entdecken  können.  Beim  Krebse 
des  rectums  kann  man,  besonders,  wenn  derselbe  mit  dem 
Finger  zu  erreichen  ist,  einzelne  Gewebsstückchen  mit  dem 
Nagel  abkratzeu. 

6.  Auch  beim  Krebs  der  Geschlechts-  und  Harnorgane 
kann  das  Mikroskop  für  die  Diagnose  von  Nutzen  sein.  Die 
Scheide  und  die  Oberfläche  des  collum  uteri  sind  theils  dem 
Finger,  theils  durch  das  speculum  verschiedenen  Instrumenten 
zugänglich,  welche  man  einführt,  um  kleine  Stückchen  zur 
Untersuchung  zu  bekommen,  und  selbst  von  der  inneren  Ober- 
fläche der  Gebärmutterhöhle  kann  man  gewiss  mitunter  mit 
einem  kleinen,  löffelartigen,  recht  stumpfrandigen  Instrumente 
pathologische  Gewebstheile  herausbringen.  Beim  Krebse  der 
Harnorgane  endlich  kann  man  theils  durch  mikroskopische 
Untersuchung  der  Harnniederschläge,  theils  durch  genaue  Prü- 
fung der  in  den  Sondenöffnungen  hängen  bleibenden  Theilchen 
gewiss  mitunter  Krebselemente  erkennen. 

Wir  könnten  diese  Vorschläge  hier  noch  vervielfältigen, 

* 

aber  es  kann  wohl  am  Ende  ein  jeder  denkende  Arzt  nach  den 
einzelnen  vorkommenden  Fällen  seine  Untersuchungsart  modi- 
ficiren.  Uns  liegt  hier  besonders  daran,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  zu  machen,  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  in  manchen  Fällen  früher  und 
sicherer  zur  Diagnose  gelangen  zu  können,  als  dies  durch  die 
übrigen  Untersuchungsmethoden  der  Fall  sein  kann. 


xxxu. 


Entgegnung  auf  die  Einwürfe  gegen  meine 
Theorie  über  die  Ursachen  der  nach  Durch- 
schueidung  der  Nn.  vagi  eintretenden  Lun- 

genaflection. 

Von 

Br.  TRAUBE 
in  Berlin. 


In  einem  dieser  Zeitschrift  (6.  Jahrgang,  7.  und  8.  Heft) 
einverleibten  Aufsatze:  „über  die  Ursache  der  Lungenverände- 
rung nach  Durchschneidung  der  pneumogastrischen  Nerven“ 
bestreitet  Herr  Schiff  aus  Frankfurt  a.  M.  die  Richtigkeit  der 
von  mir  über  denselben  Punkt  aufgestellten  Theorie,  nach 
welcher  jene  Lu ng en v erände rung  hervorgerufen 
wird  von  der  durch  die  schliessungsunfähig  ge- 
wordene Stimmritze  zum  Lungenparenchym  ge- 
langende Mundflüssigkeit  (siehe:  Meine  Beiträge  zur 
experimentellen  Pathologie  etc.  1.  Heft). 

Damit  der  geehrte  Leser  die  zur  Beurtheilung  dieser  Angele- 
genheit nöthige  Uebersicht  gewinne , bin  ich  genölhigt,  zunächst 
den  Gang,  den  die  Beweisführung  in  meiner  Abhandlung  ge- 
nommen hat,  wenn  auch  nur  mit  wenigen  Worten,  darzulegen. 

Die  Lungenaffection  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
kann  entweder  eine  unmittelbare  Folge  der  Lähmung  der 
zu  den  Lungen  gehenden  Vagusbündel  oder  erst  mittelbar 
von  einer  derjenigen  Veränderungen  bedingt  sein,  welche  aus- 
serdem in  Folge  der  Vagidurchsehneidung  gesetzt  werden,  d.  h. 
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durch  die  Verengerung  der  Stimmritze  oder  durch  die  Bewe- 
gungslosigkeit der  Stimmbänder,  oder  durch  die  wegen  Schlies- 
sungsunfähigkeit der  Stimmrilze  in  den  Kespirationsapparat  ge- 
langende Mundflüssigkeit.  Eine  fünfte  mögliche  Ursache  ist 
nicht  denkbar.  Hieraus  folgt,  dass  man  eine  jener  vier  mög- 
liehen  Ursachen  schon  dadurch  zur  Wirklichkeit  erhebt,  wenn 
man  die  anderen  als  unmöglich  darthut.  Dieser  Theil  des  Be- 
weises ist  so  zu  sagen  der  negative. 

Ich  habe  demnach 

1)  die  Frage, zu  beantworten  gesucht,  ob  die  Lähmung 
der  zu  den  Lungen  gehenden  Vagusbündel  die  genannte  Lun- 
genaffection  zu  erzeugen  vermag. 

Durch  Isolation  des  Hespirations-  vom  Digestionsapparat 
mittelst  eines  später  zu  beschreibenden  Instruments  werden  alle 
jene  möglichen  Ursachen  ausser  Thätigkeit  gesetzt  mit  Aus- 
nahme der  Lähmung  der  zu  den  Lungen  gehenden  Vagusbündel. 

Das  Resultat  war:  dass  trotz  der  fortdauernden  Lähmung 
dieser  Bündel  keine  jener  Veränderungen  in  den  Lungen  er- 
schien, welche  man  nach  einfacher  Durchschneidung  beider 
Nn.  vagi  in  grosser  Ausdehnung  beobachtet. 

2)  und  3)  Aber  auch  von  der  Verengerung  der  Stimmritze 
und  der  Bewegungslosigkeit  ihrer  Schenkel  kann  die  Lungen- 
affection  nicht  herbeigeführt  sein;  denn  sie  tritt  nicht  ein, 
wenn  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  auch  der  Oesopha- 
gus durchschnitten  wird,  d.  h.  nach  einer  Operation,  welche 
weder  die  Verengerung  der  Stimmritze,  noch  die  Bewegungs- 
losigkeit der  Stimmritzenschenkel  aufzuheben  im  Stande  ist. 

Offenbar  also  ist  es  die  in  Folge  der  Schliessungsunfähig- 
keit der  Stimmritze  in  den  Respirationsapparat  gelangende  Mund- 
flüssigkeit , welche  durch  die  Berührung  mit  dem  Lungenparen- 
chym die  Affection  zur  Folge  hat. 

Die  Richtigkeit  .dieser  Folgerung  lässt  sich  auch  positiv 
beweisen. 

Der  Beweis  zerfällt  in  zwei  Theile  oder  vielmehr  in  die 
Beantwortung  folgender  zwei  Fragen: 

a)  Gelangt  wirklich  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
Mundflüssigkeit  in  den  Respirationsapparat,  resp.  ^zum  Lungen- 
parenchym? 

b)  Hat  die  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  auf  das  Lungen- 
parenchym auch  wirklich  eine  Affection  zur  Folge,  welche 
identisch  ist  mit  derjenigen,  welche  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  erscheint? 
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Beides  ist  bis  zur  vollständigsten  Evidenz  erwiesen;  denn: 

a)  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  findet  sich  in  den 
Bronchien  und  im  Lungenparenchym  beständig  eine  grosse  Menge 
jener  grossen  Epitelialplatteu , welche  der  Mundflüssigkeit  bei- 
gemengt  sind  und  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nie  im 
Kespiralionsapparat  Vorkommen,  also  muss  auch  die  Flüssigkeit, 
der  sie  beigemengt  sind , hineingelangt  sein. 

b)  Die  Einspritzung  von  Mundflüssigkeit  durch  die  Trachea 
in  den  Respira’ionsapparat  hat  eine  Lungenaffection  zur  Folge, 
welche  durchaus  identisch  ist  mit  derjenigen,  welche  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  erscheint. 

Also: 

da  es  erwiesen  ist,  dass  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
Mundflüssigkeit  in  den  Respirationsapparat  gelangt; 

da  es  ferner  erwiesen  ist,  dass  diese  Mundflüssigkeit  noth- 
wendig  eine  Lungenaffection  zur  Folge  hat,  welche  identisch 
ist  mit  derjenigen,  welche  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
erscheint ; 

da  es  drittens  erwiesen  ist,  dass  keine  der  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  gesetzten  Veränderungen  (I,  2 und  3) 
eine  Lungenaffection  zu  erzeugen  vermag  : 

so  kann  die  Lungenaffection,  welche  nach  Durchschnei- 
dung der  Nn.  vagi  erscheint,  einzig  und  allein  nur  von  der 
mit  dem  Parenchym  in  Berührung  kommenden  Mundflüssigkeit 
bedingt  sein. 

Herr  Schiff  nun  läugnet , auf  eigene  Versuche  gestützt: 

I.  Dass  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  am  Halse  und 
gleichzeitiger  Isolation  des  Respirations  - vom  Digestionsappa- 
rat die  Lungenaffection  ausbleibe ; 

II.  ebenso  das  Ausbleiben  derselben  nach  Durchschneidung 
der  Nn.  vagi  und  des  Oesophagus  am  Halse ; 

HI.  die  Schliessungsunfähigkeit  der  Stimmritze  nach  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi  bei  Hunden  (bei  denen  nichts  desto 
weniger  die  Lungenentzündung  auch  eintritt !) ; 

IV.  die  Beweiskraft  des  Versuchs  mit  Einspritzung  der 
Mundflüssigkeit  in  den  Respirationsapparat  gesunder  Kaninchen. 

Ich  wenje  diese  vier  Punkte  in  dem  Folgenden  der  Reihe 
nach  beantworten. 

i 1 

ad  1.  habe  ich  zu  bemerken  : 

Wollte  Herr  Schiff  das  von  mir  angegebene  Resultat 
erhalten,  so  musste  er  sich  natürlich  auch  der  von  mir  ange- 
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wandten  Experimentirmethode  bedienen.  Erst  nach  Anwendung 
dieser  Methode  oder  nachdem  er  bewiesen  hatte,  dass  die 
von  ihm  angebrachten  Modifikationen  für  den  Endzweck  gleich- 
giltig  seien,  durfte  Herr  Schiff  sein  „Bedauern“  darüber 
aussprechen,  „dass  er  sich  in  absolutem,  unvermitteltem  Wider- 
spruch mit  mir  befinde.“  Denn  von  einem  solchen  Widerspruch 
kann  eben  nur  dann  ernstlich  die  Rede  sein,  wenn  die  Be- 
dingungen, unter  denen  das  widersprechende  Resultat  erhalten 
wurde,  erwiesen  gleiche  waren.  Dass  Herr  Schiff  die- 
sen Nachweis  nicht  einmal  zu  liefern  gesucht  und  trotzdem 
von  einem  absoluten  Widerspruch  geredet  hat,  ist  ein  ar- 
ger Verstoss  gegen  das  übliche  Verfahren  in  den  experimen- 
tellen Wissenschaften,  von  dem  sich  bekanntlich  nur  die  The- 

* 

rapeuten  augenscheinlich  zum  Nachtheil  ihrer  Disciplin,  bis 
jetzt  befreit  hielten. 

Offenbar  hat  Herr  Schiff  nicht  bedacht,  dass  von  vorn- 
herein jeder  Forscher  auf  denselben  Grad  von  Glaubwür- 
digkeit Anspruch  machen  kann.  Sonst  würde  er  schon  aus 
Rücksicht  für  die  von  ihm  beabsichtigte  Theorie  den  hier  ob- 
waltenden Widerspruch  zu  lösen  gesucht  haben.  Denn  diese 
Theorie  kann  unmöglich  als  richtig  angenommen  werden,  so 
lange  ihr  Thatsachen,  wie  die  meinigen,  schnurstraks  entge- 
gen stehen. 

Aber  Herr  Schiff  hätte  dem  Publikum  überhaupt  eine 
neue  Theorie  und  mir  die  Wiederaufnahme  alter  inmitten  neuer 
Untersuchungen  erspart,  wenn  er  sich  streng  an  das  von 
mir  vorgeschriebene  Verfahren  gehalten  hätte.  Einen  Beweis 
dafür  geben  die  folgenden  Versuche,  die  ich  vor  sachver- 
ständigen Augenzeugen  nach  der  bereits  in  meiner  Ab- 
handlung angegebenen  Methode  angestellt  habe.  Zuvor  jedoch 
werde  ich,  aus  Besorgniss  vor  neuen  Missverständnissen,  das 
dabei  beobachtete  Verfahren  noch  genauer  auseinandersetzen,  als 
früher  und  eine  Abbildung  des  dabei  gebrauchten  Messinginstru- 
ments hinzufügen. 

An  dem  auf  dem  Rücken  liegenden,  an  den  vier  Füssen  in  dieser 
Lage  befestigten  Thiere  wird  zuerst  ein  Hautschnitt  von  dem  Kehl* 
köpf  bis  ans  Brustbein  gemacht  und  hierauf  das  häufig  mit  Fett  reich- 
lich versehene  Unterhautzellgewebe  abpräparirt,  so  dass  die  auf  der 
Trachea  liegende  dünne  Muskelschicht  und  die  vorderen  Ränder  der 
Sternomastoidei  blossliegen.  Um  zu  den  Vagi  zu  gelangen,  präparire 
ich  jederscits  den  vorderen  Rand  des  Stcrnomastoid.  mit  vorsichtigen 
Messerzügen  von  der  auf  der  Trachea  liegenden  Muskelschicht,  bis 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  VII.  30 
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die  Carotis  zu  Tage  liegt  Der  zu  durchschneidende  Nerv  wird  am 
bequemsten  und  sichersten  mittelst  einer  Hohlsonde  von  der  ihn  ein- 
hüllendeu  Bindegewebsscheide  befreit.  Nach  Durchschneidung  beider 
Yagi  schreitet  man  zur  Spaltung  der  vor  der  Trachea  liegenden  Mus- 
kelschicht. Diese  Operation  ist  gewöhnlich  mit,  wenn  auch  geringer, 
Blutung  verbunden,  da  die  Muskelschicht  von  einem  grösseren  Gefasse 
durchzogen  wird,  das  meist  die  Mittellinie  kreuzt.  — An  der  blossge- 
lcgten  Trachea  bemerkt  man  dicht  unter  dem  Kehlkopf  die  beiden  äus- 
serst  dünnen,  aber  gefassreichen  Lappen  der  Schilddrüse,  deren  Ver- 
letzung eine  ziemlich  starke  Blutung  herbeiführt , die  man  hier  jedoch 
um  so  eher  vermeiden  kann,  als  man  die  Trachea  an  einer  tiefer  ge- 
legenen Stelle  durchschneidet.  Zu  beiden  Seiten  der  Trachea  verlau- 
fen dicht  neben  den  laryngei  inferiores  zwei  sehr  starke  Venen , deren 
Durchschneidung  immer  eine  sehr  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  hat. 
Sie  können  geschont  werden , indem  maii  sie  sammt  den  laryngei  in- 
ferior. von  der  Trachea  vor  deren  Durchschneidung  abpraparirt.  Doch 
hüte  man  sich,  sie  hierbei  mit  der  Pincette  selbst  zu  fassen,  da  sie 
wegen  ihrer  Dünnwandigkeit  leicht  einreissen.  Hat  man  sie  in  der 
Länge  etwa  eines  Zolles  unterhalb  der  Schilddrüse  abgelöst,  so  durch- 
schueidet  man  die  an  einem  Nervenhaken  emporgehobene  Trachea,  in- 
dem man  das  eine  Scheerenblatt  zwischen  die  hintere  Trachealwand 
und  die  genannten  Venen  einschiebt.  Die  Durchschneidung  geschieht 
oberhalb  der  Stelle,  in  welcher  sich  der  Nervenhaken  befindet,  so 
dass  man  nun  mittelst  desselben  das  untere  Segment  der  Trachea  senk- 
recht in  die  Höhe  halten  und  hiedurch  den  Eintritt  von  Blut  in  die 
Mündung  dieses  Segments  vermeiden  kann.  Indem  man  den  in  der 
linken  Hand  befindlichen  Nervenhaken  anzieht  und  dadurch  das  Tra- 
chealsegment  von  den  hinter  ihm  liegenden  Theilen  sanft  abzuziehen 
sucht,  werden*  mit  dem  in  der  rechten  Hand  befindlichen  Scalpell  sanfte 
Schnitte  längs  der  hinteren  Trachealwand  gemacht,  so  als  ob  man 
diese  Wand  einschneiden  w'ollte.  Auf  diese  Weise  kann  man  das  un- 
tere Segment  der  Trachea,  unter  nur  unbedeutendem  Blutverlust  und 
ohne  dass  Blutflüssigkeit  in  den  Respirationsapparat  tritt,  von  den  an- 
liegenden Theilen  bis  in  die  Nähe  des  Thorax  ablösen.  — Ist  diese 
Operation  beendet,  so  übernimmt  der  den  Kopf  des  Thiercs  festhal- 
tende Gehülfe  den  Nervenhaken,  während  der  Opcrirende  zwei  lange 
Fäden , beide  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (nach  der  Wir- 
belsäule hin)  quer  durch  die  Trachea  und  zwar  unterhalb  des  Nerven- 
hakens,  an  einer  Stelle,  welche  etwa  sechs  Linien  über  dem  obersten 
Ende  des  Brustbeins  liegt,  zieht.  Die  Durchtrittsstellen  der  Fäden  müssen 
möglichst  weit  von  einander  entfernt  sein.  Hierauf  wird  der  Nervcn- 
haken  herausgezogen  , und  von  der  Trachea  (sc.  dem  unteren  Segment), 
während  sie  an  den  vier  Enden  der  beiden  Fäden  emporgehalten  w’ird, 
so  viel  abgetragen,  dass  ihr  oberes  Ende  die  Durchtrittsstcllen  der 
Fäden  nur  um  etwa  eine  Linie  überragt.  — Erst  jetzt  schreitet  man 
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zur  Anlegung  des  nebenbei  (in  natürlicher  Grösse)  abgebildeten  In- 
struments. Fig.  A zeigt  dasselbe  von  der  Seite  j Fig.  B von  vorn, 
a ist  das  untere,  b das  obere,  mit  der  Schutzplatte  versehene  Eude. 


I 


. i 

Ueber  dem  unteren  Ende  a befinden  sich  jedcrseits  zwei  kleine 
Oeffnungen  aa  (alle  vier  Oeffnungcn  in  derselben  IJorizontalebene). 
Durch  diese  Oeffnungen  werden  die  Enden  der  eben  erwähnten  Fäden 
bindurchgeführt,  doch  so,  dass  sie  sich  weder  vor  der  Mündung  der 
Trachea  noch  unter  einander  kreuzen.  Ist  dies  geschehen , so  lasst 
man  das  Instrument  an  den  vier  Fadenenden  herab  und  über  das  obere 
Ende  der  Trachea  (sc.  des  unteren  Segments)  hinweggleiten,  bis  die 
kleinen  Oeffnungen  aa  sich  im  Niveau  der  Durchtrittsstelle  der  Fä- 
den durch  die  Tracbea  befinden , also  eine  Linie  unterhalb  der  Tra- 
chcalmündung.  Hierauf  knüpft  man  die  beiden  Enden  je  eines  Fadens 
,dicht  am  Instrument  zusammen,  so  dass  dasselbe  sich  längs  der  Tra- 
chea nicht  verschieben  kann,  und  führt  den  Rest  eines  jeden  Doppel- 
fadens um  den  Hals  des  Thieres , auf  dessen  Rückenseitc  beide  ver- 
bunden werden,  so  dass  auch  die  seitliche  Verschiebung  des  Instruments 
erschwert  wird.  — Hat  man  nicht  früher  schon , etwa  nach  erfolgter 
Ablösung  des  unteren  Tracheaisegments  von  den  anliegenden  Theilen, 
das  obere  mit  dem  Larynx  verbundene  tamponirt,  so  geschieht  es  jetzt 
mittelst  eines  Pfropfens  aus  Baumwolle.  — Schliesslich  werden  die 
beiden  Enden  der  Schutzplatte  des  Instruments  mit  Fäden  versehen, 
welche  ebenfalls  auf  dem  Rücken  des  Thieres  verbunden  werden  und 
die  Hautwunde  am  Halse  so  weit  vereinigt,  dass  von  dem  Instrument 
nur  seine  Schutzplatte  zu  sehen  ist.  Hierbei  sind  aber  noch  einige 
Vorsichtsmassregeln  zu  erwähnen.  Legt  sich  eine  Hautfalte  des  Unter- 
kiefers so  über  die  Schutzplatte,  dass  die  Mündung  derselben  beein- 
trächtigt werden  könnte  (was  nur  dann  geschieht,  wenn  das  untere 
Ende  des  Instruments  zu  hoch  angelegt  worden),  so  muss  zwischen 
die  obere  Hälfte  der  Schutzplattc  und  den  Hals  des  Thieres  eine  dicke 
Papierscbicht  gezogen  werden , für  deren  gehörige  Befestigung  natür- 
lich noch  ausserdem  Sorge  zit  tragen  ist.  Ferner  müssen  die  Haare 
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in  der  Umgegend  der  Schutzplatte  ganz  kurz  abgeschoren  werden. 
Endlich  thut  man  gut,  bevor  man  das  Thier  sich  selbst  überlässt,  un- 
ter augenblicklicher  Verschliessung  der  Mündung  des  Instruments  über 
den  Hals  hinwegzublasen,  damit  alle  lose  aufliegenden  Haare  entfernt 
werden.  — Diese  operirten  Thiere  werden  in  einen  Kasten  mit  durch- 
brochenem Boden  gestellt,  durch  dessen  Oeffnungen  die  Ausleerungen 
des  Thieres  einen  Abzug  finden.  Nur  so  wird  eine  Verunreinigung 
der  Halstheile  vollkommen  vermieden.  Die  Maasse  des  angeführten 
Instruments  sind  folgende: 

Länge  des  gekrümmten , vollkommen  cylindrischen 

Röhrchens l*/4  rhein.  Zoll. 

Umfang  desselben  1 — — 

Der  lange  Durchmesser  der  ovalen  Scliutzplatte  . l'/3  — — 

Der  kurze  Durchmesser  % — — 

Die  folgenden  Versuche  wurden  in  dem  Leichenhause  der 
hiesigen  Charite  angestellt.  Die  operirten  Thiere  blieben  da- 
selbst bis  zum  folgenden  Tage,  wo  die  Autopsie  vorgenommen 
wurde.  Ich  wählte  diese  Räumlichkeit,  deren  Benützung  ich 
der  Güte  des  Hm.  Dr.  Virchow  verdanke,  absichtlich,  damit 
die  der  Autopsie  Beiwohnenden  sich  auch  von  der  Identität 
der  vor  ihren  Augen  geöffneten  Thiere  mit  den  24  Stunden 
vorher  operirten  überzeugt  halten*  konnten. 

Es  wurden  des  Vergleichs  halber  gleichzeitig  drei  Opera- 
tionen vorgenommen;  das  erste  Mal  am  20.  Novbr.  1847  zwi- 
schen 10  — 11  Uhr  Vormittags.  Alle  drei  Thiere  (Kaninchen) 
waren  vollkommen  ausgewachsen  und  kräftig.  Bei  dem  einen: 
einfache  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  mitten  am  Halse;  bei 
dem  zweiten : ausser  der  genannten  Operation , Isolirung  der 
Trachea  vom  Digestionsapparat  nach  der  eben  beschriebenen 
Methode;  bei  dem  dritten:  Durchschneidung  sowohl  der  Vagi 
als  des  Oesophagus.  Von  dem  letzteren  wird  später  die  Rede  sein. 

Die  Autopsie  wurde  am  folgenden  Tage  um  11V2  Uhr, 
also  mehr  als  24  Stunden  nach  der  Operation,  vorgenommen. 
Man  tödtete  die  Thiere  durch  Eröffnung  der  Thoraxhöhlen  (An- 
stechung  der  beiden  Zwerchfellshälften  von  dem  geöffneten 
Unterleibe  aus)  und  überzeugte  sich , bevor  an  die  Untersuchung 
der  Lungen  gegangen  wurde,  von  der  vollständigen  Trennung 
der  Vagi  am  Halse.  Zugegen  waren  die  Herren  Leubuscher, 
Reinhardt,  Rühle  und  Virchow. 

Die  Lungen  des  Thieres,  dem  die  Vagi  durch- 
schnitten und  die  Trachea  isolirt  war,  befanden 
sich  in  vollkommen  normalem  Zustande,  während 
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die  Lungen  des  Thieres,  dem  einfach  die  Vagi 
durchschnitten  waren,  sich  in  grossem  Umfange 
verändert  zeigten  (über  ein  Dritttheil  des  Parenchyms  luft- 
leer, dunkelroth,  theils  mit  seröser  Flüssigkeit,  theils  mit  einer 
weisslichen  festen  Masse  infiltrirt,  ausserdem  bedeutende  Yo- 
lumsvergrösserung  und  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  und  fib- 
rino- seröses  Exsudat  in  den  Pleuren). 

Der  zweite  Versuch  mit  Isolirung  des  Respirations-  vom 
Digestionsapparate  wurde  den  27.  Novbr.  ebenfalls  in  der  Cha- 
ritö  unternommen,  unter  ganz  denselben  Bedingungen  und 
mit  ganz  demselben  Erfolge.  Bei  der  Leichenöffnung  des 
am  folgenden  Tage,  24  Stunden  nach  der  Operation  getödte- 
ten  Thieres  waren  gleichfalls  die  eben  genannten  Augenzeugen 
zugegen. 

An  diese  beiden  Versuche  reiht  sich  ein  dritter,  den 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Hm.  Dr.  Rühle  am  10.  Novbr.  an- 
stellte. Das  Verfahren  war  auch  hier  das  eben  beschriebene, 
nur  dass  ich  mich,  statt  des  Messinginstruments,  eines  kleinen 
Gummifläschchens  bediente,  in  dessen  Hals  das  untere  Tra- 
chealsegment  befestigt  wurde  (vgl.  meine  Abhandlung  p.  88). 
Das  Thier  wurde  den  11.  um  9‘A  Uhr  Morgens,  23  Stunden 
nach  der  Operation,  ebenfalls  durch  Anstechung  der  Thorax- 
höhlen getödtet.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Lungen 
vollständig  gesund. 

Demnach  liegen  gegenwärtig  (die  in  meiner  Abhandlung 
mitgetheilten  hinzugerechnet)  acht  Versuche  vor,  in  denen, 
ohne  Ausnahme,  die  Lungen  keine  derjenigen  Veränderungen 
zeigten,  welche  man  nach  einfacher  Durchschneidung  der  Vagi 
beständig  schon  nach  20  Stunden,  also  früher,  beobachtet. 
Und  dennoch  waren  in  allen  acht  Fällen,  wie  man  sich  nach- 
träglich überzeugt  hatte,  die  Vagi  am  Halse  vollständig  durch- 
schnitten, also  auch  die  zu  den  Lungen  gehenden  Zweige  der- 
selben vollkommen  gelähmt.  Es  kann  hiernach  nichts  besser 
bewiesen  sein,  als  dass  die  Lungenaffection  nach  Durchschnei- 
dung der  Vagi  am  Halse  keine  neuroparalytische  sei. 

Wenn  Hr.  Schiff  mit  seiner  Methode  zu  einem  ande- 
ren Resultate  gelangt  ist,  so  folgt,  wie  auf  der  Hand  liegt, 
hieraus  nicht,  dass  jener  Schluss  oder  vielmehr  die  ihm  zu 
. Grunde,  liegenden  Thatsachen  (aus  denen  er  mit  Nothwendig- 
keit  hervorgeht)  falsch  seien , — denn  das  ist  ein  für  alle 
Mal  unmöglich  — sondern  dass  die  von  Hm.  Schiff  ange- 
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wandte  Methode  unzweckmässig  war,  d.  h.  dass  entweder 
die  Isolirung  des  Respirations  - vom  Digestionsapparat  durch 
sie  nicht  vollkommen  erreicht  wurde  oder  aber  mit  ihr  Bedin- 
gungen gegeben  waren,  welche  für  sich  Hyperämie  eines  Theils 
des  Lungenparenchyms  mit  seröser  Exsudalion  in  dasselbe  zu 
erzeugen  vermögen.  Dies  nun  näher  zu  untersuchen,  müssen 
wir  nothwendig  Hrn.  Schiff  überlassen.  * 

ad  II.  Hr.  Schiff,  sagte  ich,  läugnet  auch  die  (durch 
sechs  ausführlich  mitgetheilte  und  übereinstimmende  Ver- 
suche erhärtete)  Thatsache,  dass  die  Lungenentzündung  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  ausbleibt,  wenn  gleichzeitig  der 
Oesophagus  am  Halse  durchschnitten  wurde.  Hr.  Schiff  wagt 
dies,  gestützt  auf  vier  Versuche,  bezüglich  deren  wohl  erwähnt 
ist,  dass  er  Vagi  und  Oesophagus  durchschnitten  habe,  nicht 
aber,  ob  auch  der  Abfluss  der  Mundflüssigkeit  aus  dem  obe- 
ren Segment  des  Oesophagus  gehörig  von  Statten  gehen  konnte. 
Und  doch  ist,  wie  aus  dem  Verlauf  meiner  Abhandlung  zur 
Genüge  erhellt  * gerade  dieser  letztere  Umstand  von  der  gröss- 
ten Wichtigkeit,  die  Durchschneidung  des  Oesophagus  aber 

* Bezüglich  der  von  Herrn  Schiff  beanspruchten  Identität  unserer 
Methode  ist  namentlich  die  folgende  Stelle  lehrreich.  Hr.  Schiff 
nämlich  sagt  (p.  713):  „Die  Zeit,  welche  die  Thiere  die  Operation 
überleben , ist  sehr  unbestimmt.  Manche  sterben  schon  nach  drei  bis 
vier*  andere  nach  zwanzig  bis"  sicbenundzwanzig  Stunden , die  mei- 
sten leben  etwa  zwölf  bis  sechzehn.  Jüngere  Thiere,  bei  denen  der 
Schleimerguss  in  den  Bronchien  reichlicher  ist,  sterben  meistens  früh, 
altere  später.“ — Woher  kommt  es,  frage  ich,  dass  in  meinen  Ver- 
suchen keines  vor  dreiundzwanzig  Stunden  starb  und 
eines  sogar  sechsunddreissig  Stunden  nach  d er  Opera- 
tion lebte?  — Ist  denn  dieser  bedeutende  Unterschied  in  der  Lebens- 
dauer der  von  uns  angewandten  Thiere  Hrn.  Schiff  überhaupt  gar  nicht 
aufgefallen?  — Oder  sollte  Herr  Schiff  wirklich  grösstentheils 
nur  junge  Thiere  zu  dieser  Operation  benützt  haben? — Doch  dies  ist 
offenbar  unwahrscheinlich,  da  Hr.  Schiff  trotz  der  passenden  Gele- 
genheit kein  Wort  davon  sagt.  Wenn  aber  auch  nur  ein  kleiner 
Theil  der  von  Hrn.  Schiff  operirten  dreissig  Kaninchen  aus  er- 
wachsenen bestand  — und  dies  müssen  wir  laut  obigen  Angaben  je- 
denfalls annehmen  — so  bliebe  doch  wenigstens  die  Thatsache  auf- 
fallend genu£,  dass  selbst  unter  diesen  Thieren  keines  länger  als  27 
Stunden  lebte,  während  unter  den  von  uns  operirten  und  sich  selbst 
überlassenen  4 Kaninchen  sich  eines  fand,  das  erst  36  Stunden  nach 
der  Operatiou  starb. 
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nur  eines  von  den  Mitteln,  eben  diesen  Zweck  zu  erreichen. 
Wer  sieht  nicht,  dass  man  den  Oesophagus  wohl  durchschnit- 
ten haben  kann,  ohne  der  Mundflüssigkeit  überhaupt  einen 
Abzug  zu  gewähren?  — Zum  Beispiel,  wenn  die  Trennung 
dicht  unterhalb  des  Pharynx  geschah!  — Oder  sollte  Hr. 
Schiff,  in  der  Meinung,  dass  es  einzig  und  allein  auf  die 
Durchschneidung  des  Oesophagus  ankomme,  gar  noch  über- 
dies ,die  Halswunde  geschlossen  haben?  — Schon  die  Mög- 
lichkeit solcher  Vermuthungen  ist  hinreichend,  auch  diesen 
Versuchen  des  Hrn.  Schiff  alle  Beweiskraft  zu  rauben, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  hier  ein  positives  Resultat, 
wie  das  unsrige,  durch  Experimente  mit  entgegengesetztem 
Erfolge  gar  nicht  umzustossen  ist. 

Nichts  desto  weniger  haben  wir  es  selbst  hier  noch  der 
Mühe  werth  gehalten , die  Zahl  der  von  uns  bereits  niederge- 
legten Versuche  durch  einige  neue,  ebenfalls  vor  sacli ver- 
stand ige-n  Augenzeugen  angestellte  zu  vermehren.  Auch 
diesen  wollen  wir,  aus  Besorgniss  vor  neuen  Missverständnissen, 
eine  mehr  wie  früher  ins  Einzelne  gehende  Beschreibung  unse- 
res Verfahrens  vorausschicken. 

Die  hier  befolgte  Methode  stimmt  mit  der  für  das  erste  Experi- 
ment angegebenen  bis  zu  dem  Augenblick  überein , wo  die  Trachea 
blossgelcgt  ist.  Die  längs  der  laryngei  inferior,  verlaufenden  Venen 
bleiben  hier  unberührt.  Man  geht  rechts  von  der  Trachea  zwischen 
ihr  und  der  rechten  Hälfte  der  auf  ihr  liegenden  dünnen  Muskelschicht 
in  die  Tiefe , wobei  man  alsbald  auf  den  hinter  der  Trachea  liegen- 
den Oesophagus  stösst.  Man  ergreift  denselben  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  isolirt  ihn  vorsichtig  mittelst  der  Hohl- 
sonde von  den  benachbarten  Theilen  und  durchschneidet  ihn  am  unte- 
ren Drittheil  des  Halses.  Hierauf  leitet  man  das  untere  Ende  des 
oberen  Segments  so  nach  aussen,  dass  es  zwischen  die  Trachea  und 
die  oben  erwähnte  Muskelschicht  zu  liegen  kommt,  jedoch  muss  es 
die  vordere  Fläche  der  Trachea  um  eiue  bis  anderthalb  Linien  über- 
ragen, so  dass  die  Mündung,  aus  der  die  Mundflüssigkeit  abfliessen 
soll , ganz  frei  liegt.  Dass  die  Halswunde  nicht  geschlossen  wird, 
versteht  sich  nach  dem  oben  Gesagten  von  selbst  Wartet  man  hier- 
auf ein  Paar  Minuten  mit  dem  Losbinden  des  Thieres,  so  kann  man 
bald  eine  schleimige,  Luftblasen  einschliessendc  Flüssigkeit  aus  der 
Oeffnung  des  oberen  Oesophagussegments  hervortreten  sehen.  Man 
kann  dies  beschleunigen,  indem  man  mit  dem  Daumen  diejenige  Ge- 
gend des  Halses  nach  innen  drückt,  hinter  welcher  sich  der  Pharynx 
befindet;  bei  jedem  solchen  kräftigen  Druck  entsteht  eine  Schluckbe- 
wegung, durch  welche  eine  Quantität  Mundflüssigkeit  in  den  Oeso- 
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phagus  getrieben  wird.  Noch  dringender  als  bei  dem  vorigen  Ver- 
suche ist  hier  die  Vorsichtsmassregel  zu  empfehlen  , dass  das  Thier 
sich  auf  einer,  mit  zahlreichen  grossen  Oeffnungen  versehenen  Unter- 
lage befinde ; denn  da  Kaninchen  unter  solchen  Umständen  ihre  eige- 
nen Faeces  zu  verzehren  keinen  Anstand  nehmen,  so  könnte  es  leicht 
kommen,  dass  ein  aus  Fäcalmassc  bestehender  solider  Pfropf  in  das 
obere  Oesophagussegment  gelangt,  den  Abfluss  der  Mundflüssigkeit  hin- 
derte. Aus  demselben  Grunde  darf,  wie  sich  von  selbst  versteht,  kein 
Futter  in  dem  Behältniss  sein. 

Der  erste  dieser  Versuche  (zu  welchen  gleichfalls  nur  Ka- 
ninchen dienten)  ist  unter  Assistenz  des  Hm.  Rühle  am  11. 
Novbr.  1847  angestellt  worden.  Das  Thier  wurde  gerade  24 
Stunden  später  durch  Eröffnung  der  Thoraxhöhlen  getödtet.  An 
diesen  reiht  sich  der  oben  erwähnte  vom  20.  Novbr.  und  ein 
dritter  vom  27.  Novbr.  Auch  diese  beiden  Thiere  wurden  24  Stun- 
den nach  der  Operation , ebenfalls  durch  Eröffnung  der  Thorax- 
höhlen, getödtet  und  die  Autopsie  in  Gegenwart  der  Herren  L eu- 
buscher,  Reinhardt,  Rühle  und  Virchow  vorgenommen. 

In  allen  drei  Fällen  fand  sich  eine  Quantität  schaumigen 
Schleims  auf  der  Halswunde;  und  in  allen  dreien  waren 
die  Lungen  vollkommen  gesund.  Und  doch  hatte  auch 
hier,  wie  die  Autopsie  zeigte,  vollkommene  Trennung  der  Nn. 
vagi  am  Halse  statt  gefunden,  demnach  auch  eine  Lähmung 
der  zu  den  Lungen  gehenden  Vaguszweige.  Ein  zweiter  Be- 
weis also,  dass  die  Lungenaffection  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  am  Halse  keine  neuroparalvtische  sei,  aber  ein  Be- 
weis auch  dafür , dass  diese  Lurtgenaffection  weder  von  der 
Stimmritzenverengerung,  noch  von  der  Bewegungslosigkeit  der 
Stimmritzenschenkel  beim  Athmen  abhängt,  denn  beide  Um- 
stände waren  in  den  angeführten  Versuchen  nothwendig  vor- 
handen, da  alle  unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  abgehen- 
den Vaguszweige,  also  auch  die  laryngei  inferior,  gelähmt  waren. 

ad  I.  und  II.  Rechnen  wir  nun  alle  bisher  von  uns  ge- 
machten Versuche  zusammen,  bei  denen,  trotz  der  mindestens 
22  Stunden  dauernden  Lähmung  der  zu  den  Lungen  gehenden 
Vagusbündel,  ohne  Ausnahme  keine  Lungenaffection*  eintrat, 
wenn  nur  der  Eintritt  von  Mundflüssigkeit  in  den  Respirations- 
apparat verhindert  war: 

a)  Die  Versuche  mit  Durchschneidung  der  Vagi  und  Iso- 
lirung  des  Resgirations-  vom  Digeslionsapparat  . . 8 

* D.  h.  keine  derjenigen  Veränderungen,  welche  das  Parenchym 
nach  einfacher  Durchschneidung  derNn.  vagi  (mitten  am  Halse)  erleidet. 
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b)  Die  p.  110 — 113  unserer  Abhandlung  mitgetheilten  . 3 

c)  Die  Versuche  init  Durchschneidung  der  Vagi  und  des 
Oesophagus,  wo  die  Mundflüssigkeit  frei  abfliessen 

konnte  9 

So  liegen  gegenwärtig  im  Ganzen  zwanzig  Versuche  vor, 

die  übereinstimmend  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  die  Läh- 
mung der  zu  den  Lungen  gehenden  Vagusbündel  überhaupt 
nicht  im  Stande  sei , eine  Lungenaffection  herbeizuführen. 

Dies  Resultat  beruht  lediglich  auf  der  Voraussetzung, 
dass  bei  allen  Thieren  (resp.  Kaninchen),  denen  die  Vagi  durch- 
schnitten sind,  schon  nach  20  Stunden,  sich  die  in  meiner 
Abhandlung  beschriebenen  Strukturveränderungen  zeigen  — eine 
Voraussetzung,  deren  Richtigkeit  durch  mehr  als  dreissig  Ver- 
suche mit  einfacher  Durchschneidung  der  Vagi  bewiesen  ist  und 
deren  Richtigkeit  auch  von  Hm.  Schiff  nirgends  bestritten  wird. 

Welcher  Art  nun  sind,  diesen  gegenüber,  die  Voraus- 
setzungen, die  dem  entgegengesetzten  Resultat  des  Hrn. 
Schiff  zum  Grunde  liegen?  — 

Geben  wir  ihm  auch  für  einen  Augenblick  zu,  dass  in  den 
sub  1.  angeführten  Versuchen  die  Isolation  des  Respirations- 
vom  Digestionsapparat  vollkommen  gelungen  war,  so  hatte  Hr. 
Schiff,  wie  gesagt,  immer  noch  erst  zu  beweisen,  dass  durch 
seine  Methode  keine  solche  Bedingungen  gesetzt  worden  seien, 
welche  für  sich  selbst  eine  Lungenaffection  zu  erzeugen  ver- 
mögen. Allerdings  gibt  Hr.  Schiff  an,  diese  Methode  bei 
drei  Kaninchen  erprobt  zu  haben,  ohne  dass  danach  eine  Lun- 
genaffection eingetreten  wäre!  — Aber  in  welcher  Weise  ist 
dies  geschehen?  — „In  den  ersten.  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, sagt  Hr.  Schiff  (p.  711),  waren  die  Thiere  vollkommen 
munter , nach  9 Stunden  fand  ich  sie  noch  lebend , aber  nach 
17  Stunden  waren  sie  alle  todt.“  Hiernach  steht  nur  so  viel 
fest,  dass  die  Thiere  neun  Stunden  gelebt  hatten  — offen- 
bar ein  für  die  uns  hier  interessirende  Frage  viel  zu  kurzer 
Zeitraum.  Freilich  hat  Hr.  Schiff  bei'mehreren  Thieren  schon 
drei  Stunden  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  bei  Anwendung 
derselben  Isolationsmethode,  eine  Lungenaffection  gefunden.  Aber 
dies  waren,  wie  Hr.  Schiff  selbst  sagt,  junge  Thiere,  und 
bei  diesen  könnte  die  Isolationsmethode  des  Hrn.  S chiff  schon 
viel  früher  als  nach  9 Stunden  eine  Lungenaffection  herbei- 
führen , während  sie  bei  älteren  erst  später  (als  9 Stunden) 
denselben  Erfolg  haben  könnte.  Damit  also  das  mitgetheilte 


466  Lungcnaffection  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi. 

Probeexperiment  des  Hm.  Schiff  nur  einigermassen  stich- 
haltig sein  sollte,  musste  offenbar  wenigstens  das  Alter  der 
angewandten  Thiere  angegeben  werden,  was  eben  Hr.  Schiff 
unterlassen  hat. 

Also  weder  d i e Voraussetzung , dass  die  Isolationsmethode 
des  Hrn.  Schiff  vollkommen  isolirt  habe,  * noch  die  an- 
dere, dass  die  von  ihm  angewandte  Methode  keine  Lungen- 
affection  zu  erzeugen  vermöge,  ist  irgendwo  als  richtig  er- 
wiesen. Und  ganz  ebenso  steht  es , wie  wir  gesehen  haben, 
mit  der  dritten  Voraussetzung,  dass  bei  den  Thieren  mit 
durchschnittenen  Vagi  und  Oesophagus  die  Mundflüssigkeit 
einen  freien  Abfluss  gehabt  habe.  Auch  hier  fehlt  der  Beweis, 
dass  dies  wirklich  der  Fall  gewesen  sei. 

Alle  diese  auf  der  Hand  liegenden  Bedenken  hatte  Hr. 
Schiff  erst  zu  beseitigen,  ehe  ihm  zugegeben  werden  konnte, 
dass  das  von  ihm  erhaltene  Resultat  denselben  Werth 
habe,  wie  das  unsrige,  dem  nur  eine,  überdies  durch  zahlreiche 
Versuche  als  richtig  erwiesene  Voraussetzung  zum  Grunde  liegt. 

ad  III.  Hr.  Schiff  sieht  ferner  als  einen  Beweis  gegen 
die  Richtigkeit  unserer  Theorie  die  zuerst  von  Longet  auf- 
gestellte Behauptung  an,  dass  die  Stimmritze  von  Hunden,  de- 
nen die  Vagi  durchschnitten  sind,  demungeachtet  fortfahre, 
sich  beim  Schlingen  zu  schliessen.  Wäre  diese  Behauptung 
richtig,  so  müsste  die  Lungenentzündung,  welche  sich  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  bei  Hunden  einstellt,  allerdings 
durch  ein  anderes  Moment  als  das  von  uns  angegebene  verur- 
sacht sein.  Unsere  Theorie  behielte  dann  nur  für  Kaninchen 
ihre  Richtigkeit  und  Hr.  Schiff  würde  mit  Recht  wenigstens 
ihre  Allgemeingiltigkeit  läugnen  können.  Aber,  fragen  wir, 
wodurch  ist  denn  die  Behauptung  Longet’s  erwiesen?  — Zu- 
gegeben, dass  die  mir  damals  unbekannte  Methode  Longet’s, 
die  Stimmritze  nach  Durchschneidung  der  Vagi  von  unten  her 
zu  beobachten,  für  den  fraglichen  Gegenstand  besser  als  die 
meinige  geeignet  sei;  zugegeben  ferner,  dass  der  unverletzte 
Pharynx,  bei  seiner  Zusammenziehung  im  Stande  sei,  die 
Stimmritzenschenkel  zu  nähern:  wie  kann  Hr.  Schiff  wohl 
behaupten,  sich  auf  solche  Weise  von  der  Schliessungs- 
fähigkeit der  Stimmritze  überzeugt  zu  haben  ? — Hr.  Schiff 

* Die  Thiere  konnten  die  Mundöffnung  an  das  freistehende  Ende 
der  Federposc  bringen!  — was  bei  Anwendung  des  von  mir  ange- 
wandten Instruments  nicht  möglich  ist. 
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hat  offenbar  auch  hier  nicht  recht  bedacht,  um  was  es  sich 
eigentlich  handele;  dass  es  nämlich  vor  Allem  darauf  an- 
komme, zu  zeigen,  dass  die  Stimmritze  der  Hunde,  nach  Durch- 
schneidung  der  Vagi,  beim  Schlingen  wirklich,  d.  h.  wasser- 
dicht geschlossen  werde,  wie  im  normalen  Zustande.  Dies 
lässt  sich  nicht,  am  allerwenigsten  auf  die  von  Hrn.  Schiff 
angegebene  Weise,  unmittelbar  sehen,  sondern  hätte 
daraus  erschlossen  werden  können,  dass  im  Schlunde 
des  Thieres  befindliche  Flüssigkeit  beim  Schlingen  nicht  in  die 
Trachea  gelangte.  Ein  solches  Experiment  hat  aber  Hr.  Schiff 
gar  nicht  angestellt.  Und  so  wäre  denn  auch  sein  dritter 
Einwurf  als  nichtig  aufgewiesen.  Doch  sehen  wir  selbst, 
welches  Resultat  der  von  Hrn.  Schiff  geforderte  Versuch  ergibt. 

Den  27.  Novbr.  1847.  Ein  junger,  kräftiger,  über  nicht  grosser 
Hund  wurde  auf  den  Rücken  gelegt  und  in  dieser  Lage  so  befestigt, 
dass  *fler  Rumpf  mit  den  ausgestreckten  Unterextrcmitäten  einen  Win- 
kel von  etwa  110°  bildete.  Hierauf  Einspritzung  einer  geringen  Menge 
tinct.  thebaic.  in  die  linke  Schenkelvene,  worauf  sehr  bald  einige  hef- 
tige, mit  Geschrei  verbundene  Bewegungen  und  dann  ein  soporöser 
Zustand  folgte.  Die  hierauf  blossgelegte  Trachea  wird  nach  vorsichti- 
ger Ablösung  von  den  Nn.  laryngei  inferior,  und  den  zu  beiden  Seiten 
nach  abwärts  verlaufenden  grossen  Venen,  dicht  unterhalb  des  La- 
rynx,  durchschnitten,  das  untere  Segment  so  befestigt,  dass  das  Thier 
bequem  athmen  konnte  und  die  Gefahr  des  Eintritts  von  Blut  in  das- 
selbe vermieden  wurde;  durch  das  obere  Segment  ein  Faden  gezogen, 
mittelst  dessen  man  es  hervorziehen  und  von  den  darunter  liegenden 
Theilen  abzichcn  konnte.  Bis  hieher  kaum  bemerkenswerthe  Blutung. 
Man  konnte  bequem  die  respiratorischen  und  Schluckbewegungen  der 
Stimmritzenschenkel  beobachten.  — So  oft  nun  Wasser  oder  Dinte 
in  den  Mund  eingespritzt  wurde,  erfolgten  (aber  nicht  immer  sofort 
auf  die  Einspritzung)  Schluckbewegungen , bei  welchen  die  Stimmritze 
geschlossen  wurde  und  keine  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  gelangte.  — 
Hierauf  Durchschneidung  der  Vagi,  ebenfalls  ohne  Blutverlust.  Auch 
jetzt  beobachtete  man  bei  den  Schluckbewegungen  scheinbare  Schlies- 
sung der  Stimmritze,  d.  h.  Annäherung  ihrer  Schenkel  bis  zur  Berüh- 
rung; hingegen  drang  bei  jeder  Schluckbewegung  ein  Strom  von 
Dinte  in  das  obere  Trachealsegment.  Dass  dies  letztere  vor  jeder 
neueu  Einspritzung  gereinigt  wurde , versteht  sich  von  selbst. 

Der  zweite  Versuch  wurde  am  folgenden  Tage,  den  28.  Novbr., 
an  einem  sehr  grossen  und  starken  Wolfshunde  mit  ganz  demselben 
Erfolge  wiederholt.  * 

* Derselbe  Versuch  wurde  im  Monat  Dccember  in  einer  Vorlesung 
auch  an  einem  Kaninchen  mit  gleichem  Erfolge  ausgeführt. 
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Aus  diesen  beiden  Versuchen  geht,  wie  Jeder  zugeben 
muss,  hervor,  dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi  bei  Hun- 
den zwar  die  Stimmritzenschenkel  bei  jeder  Schluckbewegung 
einander  bis  zur  Berührung  genähert  werden , dass  aber  diese 
Annäherung  nichts  weniger  als  eine  wasserdichte  Verschlies- 
sung  (wie  im  normalen  Zustande)  zur  Folge  hat,  dass  also  auch 
bei  Hunden,  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  die  Mundflüssig- 
keit in  den  Respirationsapparat  gelangen  muss. 

ad  IV.  Endlich  bestreitet  Hr.  Schiff  die  Beweisfähigkeit 
meines  Versuchs  mit  Einspritzung  der  Mundflüssigkeit  in  den 
Respirationsapparat  von  Kaninchen.  Hr.  Schiff  zweifelt  näm- 
lich, „ob  die  Flüssigkeit,  welche  in  einer  während  24  Stunden 
an  dem  durchschnittenen  Oesophagus  festgebundenen  Gummi- 
flasche sich  ansammelt,  wirklich  identisch  sei  mit  der,  welche 
sich  bei  unverletztem  Oesophagus  im  Schlunde  eines  I^nin- 
chens  befindet,  dem  die  Vagi  zerstört  worden  sind.“  — Es 
sei  vielmehr  wahrscheinlich,  „dass  die  Reizuug  der  Schleim- 
haut in  Folge  des  Schnittes  sowohl,  als  des  Druckes  durch 
Anheftung  der  Flasche  zur  Absonderung  einer  vermehrten  und 
qualitativ  veränderten  eitrig- schleimigen  Flüssigkeit  Anlass  gebe, 
die  sich  dem  von  weiter  oben  herabfliessenden  Pharynxsekrete 
beigemischt  findet,  so  dass  wir  die  Flüssigkeit  nicht  rein,  son- 
dern gerade  durch  ein  pathologisches  Sekret  verunreinigt  er- 
halten.“ — „Und  wer  kann  zweifeln,  ruft  endlich  Hr.  Schiff 
aus,  dass  eine  solche  eitrige  Materie  in  die  Trachea  einge- 
spritzt, Blutstockung  und  Exsudation  erzeuge.“ 

Hierauf  antworte  ich: 

a)  dass  ich  nicht  die  Gummiflasche  an  dem  durchschnit- 
tenen Oesophagus  festgebunden,  wie  Hr.  Schiff  behaup- 
tet, sondern,  wie  p.  125  meiner  Abhandlung  ausdrücklich  zu 
lesen  ist,  „das  obere  Segment  des  durchschnittenen  Oesopha- 
gus in  dem  Halse  der  Gümmiflasche  befestigt“  hatte.  — 
Diese  letztere  war  an  dem  Halse  des  Thieres  festgebunden 
worden,  so,  dass  das  obere  Segment  des  Oesophagus  in  sie 
hineinragte,  und um  dieses  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  hatte 
ich  queer  durch  den  Hals  der  Gummiflasche  und  den  Oesopha- 
gus einen  dünnen  Faden  gezogen,  dessen  beide  Enden  an  der 
äusseren  Fläche  der  Gummiflasche  zusammengeknüpft  wurden. 
Von  einem  Entzündung  erzeugenden  Druck  auf  den  Oesophagus 
kann  bei  diesem  Verfahren  also  augenscheinlich  nicht  die  Rede  sein. 

b)  Ferner  zeigte,  wie  ebenfalls  und  ausführlich  in  meiner 
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Abhandlung  zu  lesen  ist , die  in  der  Gummiflasche  aufgefangene 
Flüssigkeit  keine  derjenigen  physikalischen  Eigenschaften, 
welche  eine  „eitrige“  Flüssigkeit  oder,  wie- sich  Hr.  Schiff 
ausdrückt,  Materie  darbietet.  Freilich  gesteht  Hr.  Schiff  selbst 
zu,  diese  Versuche  nicht  wiederholt  zu  haben;  dann  war  es 
ihm  aber  auch  nicht  gestattet,  die  von  mir  ausführlich  beschrie- 
bene Flüssigkeit  willkührlich  eine  „eitrige  Materie“  zu  nen- 
nen, und  auf  diese  eitrige  Materie  hin  einen  Einwurf  zu  machen. 

c)  Gesetzt  aber  auch , dass  diese  Flüssigkeit  Spuren  ent- 
zündlichen Exsudats  (Eiterkörperchen  und  Eiterserum)  enthielt  — 
und  Spuren  konnten  es  laut  meiner  Beschreibung  nur  sein  — 
wer  hat  es  bis  jetzt  bewiesen,  dass  der  Eiter  überhaupt,  ge- 
schweige denn  in  solcher  Verdünnung,  Entzündung,  insbeson- 
dere Lungenentzündung  , zu  erzeugen  vermöge?  — Hr.  Schiff 
zwar  behauptet,  „aus  früheren  Experimenten  an  Kaninchen  und 
Hunden  zu  wissen,  dass  fast  alle  Injektionen  fremder  Massen 
in  die  Bronchien  eine  Lungenentzündung  erzeugen,*  vergisst 
aber  dabei  zu  bemerken,  ob  unter  diese  „fremde  Massen“ 
auch  eitrige  gehören.  Mir  selbst  haben  Von  organischen  Sub- 
stanzen bis  jetzt  nur  Olivenöl  und  Auflösungen  von  Gummi 
arabic.  in  die  Bronchien  gespritzt,  doch  niemals  eine  der  Lun- 
genaffektion nach  Durchschneidung  der  Vagi  gleiche  Affektion 
danach  beobachtet. 

Also  auch  diese  Einwürfe  des  Hm.  Schiff  gegen  die 
Beweisfähigkeit  des  Versuchs  mit  Einspritzung  von  Mundflüs- 
sigkeit in  den  Respirationsapparat  von  Kaninchen  sind , wie 
man  sieht,  nicht  besser  begründet,  als  die  übrigen.  Um  aber 
auch  sie  positiv  zu  widerlegen,  habe  ich  die  folgenden  Ver- 
suche angestellt. 

Exp.  1.  Den  25.  November,  Vormittags  um  9'/2  Uhr,  wurden 
einem  grossen,  kräftigen  Kaninchen  nach  Blosslegung  der  Trachea 
die  Laryngei  inferior,  durchschnitten  (resp.  beiderseits  ein  Stück  aus- 
geschnitten) und  darauf  der  Oesophagus  mitten  am  Halse  unterbunden. 

* Hr.  Schiff  berührt  auch  an  derselben  Stelle:  „dass  die 
durch  Einspritzung  fremder  Stoffe  erzeugte  Lungenentzündung,  wenn 
sie  die  Oberfläche  der  Lungen  mitbetrifft,  constant  eine  entzündliche 
Affektion  der  Pleura  hervorrufe,  während  als  Folge  der  Vagusdurch- 
schneidung Pleuritis  nie  aufzutreten  pflegt.“  Was  indessen  auch  von 
diesem  Ausspruche  zu  halten  sei,  wird  der  geehrte  Leser  sofort  ein- 
sehen,  wenn  er  Exp.  27,  37,  51  meiner  Abhandlung  vergleicht  und 
sich  des  in  diesem  Aufsätze  mitgetheiiten  Versuchs  mit  einfacher  Durch- 
schneidung der  Vagi  erinnert. 
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Das  Thier  starb  nach  22  Stunden.  Mau  fand  bei  der  Leichenöffnung: 
in  der  Trachea  eine  ins  Röthliche  spielende,  schaumige  Flüssigkeit 
in  grosser  Menge.  Lungen  bedeutend  umfänglicher,  als  normal; 
links  die  obere  Hälfte , rechts  das  obere  Drittheil  durchgängig  erkrankt. 
Es  sind  folgende  Veränderungen  des  Parenchyms  neben  einander  zu 
beobachten:  a)  lufthaltiges,  stark  hyperämisches  Parenchym,  das  eine 
schaumige  Flüssigkeit  enthält;  b)  gieichmässig  dunkclrothes,  derbes, 
luftleeres,  mit  seröser  Flüssigkeit;  c)  ebenso  beschaffenes,  mit  einer 
weissen  Masse  inftltrirtes.  Das  luftleere  rothe  Parenchym  hat  stellen- 
weise eine  dunkelkirschrothe  Färbung.  Die  unteren  (hinteren)  Partieen 
beider  Lungenflügel  sind  rosenroth,  ziemlich  trocken  und  zeigen  Grup- 
pen erweiterter  Lungenbläschen. 

Exp.  2.  Dieselben  Operationen  an  einem  ebenfalls  erwachsenen 
und  kräftigen  Kaninchen  den  27.  Novbr.  Das  Thier  wurde  24  Stun- 
den später  durch  Eröffnung  der  Thoraxhöhlen  getödtet.  Die  drei  obe- 
ren Lappen  der  rechten  und  der  obere  der  linken  Lunge  fast  durch- 
aus luftleer,  hart,  gieichmässig  braunroth  gefärbt.  Schnittfläche  glatt, 
keine  Flüssigkeit  ergiessend,  stellenweise  ins  Graue  spielend,  ausser- 
dem auch  isolirte  weisse  Stellen  (kaum  stecknadelknopfgross)  zeigend. 
Die  beiden  unteren  Lappen  sehr  voluminös , lufthaltig,  rosenroth,  eine 
grosse  Menge  schaumiger  Flüssigkeit  enthaltend.  — Auch  dieses  Ex- 
periment wurde  in  der  Charite  angestellt  und  die  Leichenöffnung  in 
Gegenwart  der  oben  genannten  Herren  gemacht. 

Endlich  habe  ich  noch , behufs  einer  vergleichenden  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  das  folgende  Doppelexperiment, 
angestelit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  gemein- 
schaftlich mit  Hrn.  Reinhardt  unternommen. 

Exp.  3.  Den  16.  Decbr.  1847,  Nachmittags  zwischen  3'/2 — 4 Uhr 
wurdeu  zwei  grossen  und  kräftigen  Kaninchen , dem  einen  die  Nn. 
vagi  (an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Halses),  dem  anderen  die  Nn. 
laryngei  inferior,  durchschnitten,  dem  Letzteren  überdies  der  Oeso- 
phagus am  Halse  unterbunden.  Das  mit  durchschnittenen  Vagis  starb 
nach  17  Stunden,  das  mit  durchschnittenen  Jaryngeis  inferior,  wurde 
nach  24  Stunden  getödtet.  'Bei  dem  letzteren  war  über  ein  Drittheil 
der  abnorm  voluminösen  Lungen  in  krankhaftem  Zustande.  Dunkel- 
rothes,  luftleeres,  mit  seröser  Flüssigkeit  infiltrirtes  Parenchym;  in- 
nerhalb desselben:  auf  dem  Durchschnitte  stellenweise  graurothes,  fein 
granulirtes,  trockenes;  ausserdem  dicht  unter  der  Pleura  zwei  bis  drei 
gelbliche,  luftleere  Stellen  von  geringerer  Consistenz.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  mit  fester  Masse  infiltrirten  Partieen  wies 
die  Anwesenheit  von  amorphem  Faserstoffexsudat  nach,  innerhalb  des- 
selben eine  grosse  Menge  junger  Kerne  und  nebenan  zahlreiche  junge 
Zellen  (wie  sie  Dr.  Reinhardt  als  das  erste  Stadium  der  Eiterzellen 
beschrieben  hat)  und  Eiterkörperchen ; endlich  zahlreiche , grosse  Epi- 
telialplatten,  wie  sie  in  der  Mundflüssigkeit  gesehen  werden.  Ganz 
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dasselbe  Resultat  ergab  die  mikroskopische%Untersuchung  der  Lungen 
des  Thieres , dem  inan  die  Vagi  durchschnitten  hatte.  Nur  waren  die 
Lungen  des  letzteren  in  grösserer  Ausdehnung  erkrankt.  — Uebri- 
gens  waren  auch  in  diesen  beiden  Fällen  die  oberen  (vorderen)  Par- 
tieen  in  der  grössten  Ausdehnung  und  am  intensivsten  erkrankt. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  wohl  Niemand  einen  Augen- 
blick daran  zweifeln,  dass  die  mit  dem  Lungenparenchym  in 
Berührung  kommende  Mundflüssigkeit  eine  Lungenaffektion  zu 
erzeugen  vermag  und  dass  diese  Lungenaffektion  durchaus  iden- 
tisch sei  mit  derjenigen,  welche  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  auftritt.  In  beiden  Fällen  ausgebreitete  Hyperämie, 
in  beiden  faserstoffiges , amorphes  Exsudat,  welches  junge 
Kern-  und  Zellenbildungen  einschliesst;  in  beiden  endlich, 
was  ebenfalls  von  Wichtigkeit,  Concentration  der  Veränderun- 
gen anf  die  oberen  (vorderen)  Partieen  (d.  h.  bei  Kaninchen).  ' 

Somit  wären  denn  alle  von  Hm.  Schiff  gegen  die  Rich- 
tigkeit meiner  Theorie  (über  die  Ursachen  der  Lungenaffektion 
nach  Durchschneidung  der  Vagi)  bis  jetzt  erhobenen  Einwürfe 
als  nichtig  aufgewiesen.*  Dass  ich  demnach  keine  Veran- 
lassung habe,  die  von  Hrn.  Schiff  über  denselben  Punkt  auf- 
gestellte Hypothese  noch  einer  besonderen  Kritik  zu  unterwer- 
fen, versteht  sich  von  selbst.  Für  den  Kundigen  genügt  übri- 
gens die  eine  Bemerkung,  dass  Hr.  Schiff,  um  diese  Hypo- 
these wahrscheinlich  zu  machen , einige  neue  Hypothesen  über 

die  Funktionen  der  Ganglien  aufzustellen  genöthigt  war. 

• 

* Was  nach  dem  Gesagten  von  dem  Einw'urf,  dass  nach  Durch- 
schneidung der  laryngei  inferiores  bei  Hunden  keine  Lungenaffektion 
erscheint,  zu  halten  sei,  leuchtet  von  selbst  ein.  Ich  habe  nirgends 
in  meiner  Abhandlung  behauptet,  dass  die  Schliessungsuufahigkeit  der 
Stimmritze  noth wendig  den  Eintritt  von  Mundflüssigkeit  in  den 
Respirationsapparat  zur  Folge  habe.  Wesshalb  hätte  ich  denn  sonst 
überhaupt  erst  den  Beweis  zu  liefern  gesucht,  dass  nach  Durchschuei- 
dung  der  Vagi  wirklich  Mundflüssigkeit  in  den  Respirationsapparat 
gelangt?  — Jener  Einwurf  könnte  also  nur  Gültigkeit  gewinnen  durch 
den  Nachweis,  dass:  nach  Durchschneidung  der  laryngei  inferior, 
nicht  nur  die  Stimmritze  schlicssungsunfahig  geworden , sondern  auch 
wirklich  Mundflüssigkeit  durch  dieselbe  in  den  Respirationsapparat 
gelange.  Dies  aber  hat  bis  jetzt  weder  Hr.  Schiff,  noch  ein  ande- 
• rer  bewiesen. 
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Die  medicinischen  Lehranstalten  an  den 
Hochschulen  Niederlands. 

Von 

D«.  JAC.  MOLESCHOTT, 

Docenten  der  Physiologie  an  der  Universität  zu  Heidelberg. 


Wenn  irgend  ein  Land  in  seiner  Geschichte  Belege  aufweisen 
kann  für  den  Satz,  dass  politische  Grösse  eine  Nation  zu  grossartiger 
geistiger  Entwicklung  führt,  so  ist  es  Niederland.  Und  umgekehrt. 

Es  ist  ein  seltenes  Beispiel  in  der  Geschichte,  dass  eine  Provinz, 
die  sich  vom  Mutterlande  trennte,  auf  so  lange  Zeit  eine  gesunde 
Circulation  aller  Geisteskräfte  behaupten  konnte,  wie  es  in  Niederland 
der  Fall  gewesen;  ein  doppelt  auffallendes  Beispiel  für  den,  der  den 
strenge  und  steif  nach  aussen  abgeschlossenen  Charakter  der  Nieder- 
länder durch  unmittelbare  Anschauung  kennt. 

Allein  diese  schroffe  Absonderung  verhinderte  in  den  beiden  vo- 
rigen Jahrhunderten  nicht , dass  Niederland  seine  Kräfte  durch  aus- 
wärtige unterstützte,  und  namentlich  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft 
war  der  Blick  weit  genug,  um  auch  aus  dem  grösseren  Mutterlande 
Männer  für  die  Förderung  des  geistigen  Lebens  zu  gewinnen , wenn 
die  eigene  Provinz  keine  ebenbürtige  Persönlichkeiten  aufbieten  konnte. 
Ruhnken  blühte  neben  Valckenaer,  Gaub  neben  dem  älteren 
S a n d i fo  rt. 

Seit  dem  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  ist  es  anders  geworden. 
Nach  den  Freiheitskriegen  wurden  die  Niederlande  zu  einem  schwa- 
chen , heterogen  zusammengesetzten  Königreich  zusammengewürfelt. 
Der  politischen  Schwäche  folgte  geistige  Mattigkeit  auf  den  Fersen. 
Es  ragen  noch  einzelne  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  übrig  geblie- 
bene Grössen  in  diese  Zeit  herein,  wie  namentlich  der  treffliche  Brug- 
ia ans;  allein  es  waren  die  „letzten  Bataver/* 
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Der  angeführte  allgemeine  Satz  spiegelt  sich  in  allen  Sphären 
des  Lebens.  Wir  dürfen  hier  nur  eine  einzelne , den  Zustand  der  Me- 
dicin  an  den  Universitäten  Niederlands  herausgreifen,  und  versparen 
allgemeine  Mittheilungen  über  das  Universitätsleben  für  einen  ande- 
ren, besser  geeigneten  Ort. 

Uni  aber  eine  gerechte  Beurtheilung  des  Zustandes  der  medicini- 
schen  Facultäten  in  Nicderland  möglich  zu  machen  , müssen  wir  die 
allgemeine  Bemerkung  vorausschicken  , dass  Niederland  das  Institut 
der  Privatdocenten  nicht  kennt,  und  dass  ein  ausserordentlicher  Pro- 
fessor in  den  letzten  Jahren  nur  ein  verlarvter  und  schlecht  bezahlter 
ordentlicher  war.  Man  tbeilte  nämlich  manchmal  Fächer,  die  für  einen 
ordentlichen  Professor  bestimmt  waren,  einem  ausserordentlichen  zu, 
weil  inan  dadurch  Geld  sparte,  vielleicht  auch  weil  man  sich  oft  nicht 
getraute,  das  gewählte  Individuum  den  Anforderungen  auszusetzen, 
welche  das  Publikum  an  „ordentliche“  Professoren  zu  machen  berech- 
tigt ist.  Alleiu  ein  solcher  ausserordentlicher  Professor  hat  ebenso 
das  Monopol  seines  Faches,  wie  jeder  ordentliche. 

Die  Ernennungen  macht  der  Minister  des  Innern  aus  zwei  oder 
drei  Candidaten,  die  ihm  von  den  fünf  Curatoren  der  betreffenden 
Universität  vorgeschlagen  werden.  Diese  Curatoren  sind  gewöhnlich 
adelige  Juristen  — oft  nicht  einmal  fähig,  für  ihr  eigenes  Fach 
die  rechten  Männer  zu  finden  — jedenfalls  aber  für  die  Besetzung  der 
nicht- juristischen  Lehrstellen  ganz  auf  das  Urtheil  Anderer  angewiesen. 

Wer  sind  nun  diese  Anderen  ? In  den  meisten  Fällen  die  Profes- 
soren der  medicinischen  Facultät,  in  welcher  eine  Vacanz  vorhanden 
ist.  Gesetzlich  nun  besteht  die  medicinischc  Facultät  in  Leyden  aus 
vier,  die  Utrechter  und  die  Gröninger  aus  drei  Professoren,  folglich 
wird  das  Urtheil  über  den  zu  wählenden  Nachfolger  gewöhnlich  dort 
von  drei  und  hier  von  zwei  Männern  abgegebeu,  die  oft  nicht  zum 
besten  wissen,  welche  Kräfte  sich  dem  erledigten  Lehrfach,  welches 
ja  nicht  speciell  das  ihrige  ist,  vorzugsweise,  und  mit  Erfolg  gewid- 
met haben. 

Das  bestimmte  Lehrfach  ist  aber  auch  nicht  die  Sorge  der  Cura- 
toren. Es  wird  Einer  zum  Professor  der  Medicin  ernannt,  und  nun 
kann  ihm  von  den  Curatoren  die  Geburtshülfe  so  gut  wie  die  Physio- 
logie, die  Anatomie  so  gut  wie  die  innere  Heilkunde,  die  gericht- 
liche Medicin  so  gut  wie  die  Arzneimittellehre  oder  die  Chirurgie 
überwiesen  werden.  Sebastian,  der  tüchtige  Anatom  und  Physio- 
loge, erhielt  vor  wenigen  Jahren  einen  Ruf  als  Kliniker  nach  Am- 
sterdam, und  vor  wenigen  Monaten  hätte  er  den  Lehrstuhl  der  Chi- 
rurgie in  Leyden  erhalten  können,  wenn  er  keinen  besseren  Genius 
an  seinem  eigenen  Takt,  als  an  dem  Leydener  Curatorium  gehabt  hätte. 

Um  es  also  kurz  zü  sagen : die  niederländischen  Facultäten  der 
Medicin  sind  gesetzlich  Collegia  von  höchstens  vier  — in  Folge  einer 
dankenswerthen  Erweiterung,  die  von  den  Curatoren  uusging,  in  Ley- 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  VII.  3 1 
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den  und  Utrecht  seit  Kurzem  von  fünf  — Personen,  denen  der  Un- 
terricht der  Medicin  in  ihrem  ganzen  Umfange  (!)  anvertraut  ist,  die 
keine  Concurrenz  fürchten,  und,  was  von  unendlicher  Wichtigkeit  ist, 
die  sich  durch  ihren  faktischen  Einfluss  selbst  ergänzen. 

Erwägt  man  bei  diesen  Gründen,  die  überall  einen  unbegrenzten 
Verfall  bedingen  würden,  die  Kleinheit  der  Provinz,  die  ihre  höheren 
Lehranstalten  nur  aus  sich  selber  recrutirt,  den  mächtigen  Einfluss 
der  Vetter-,  Bas-  und  Freundschaften  in  so  kleinem,  geschlossenem 
Kreise,  so  wird  man  sich  weniger  über  die  schwarzen  Farben  wun- 
dern, mit  denen  ich  das  Bild  der  einzelnen  Facultäten  im  Folgenden 
auftragen  muss , wenn  ich  die  Wahrheit  nicht  schänden  soll.  Jene 
Gründe  musste  ich  kurz  erwähnen  , denn  sie  sind  eine  Art  voi^  Ent- 
schuldigung für  die  Personen,  denen  ich  die  schwarzen  Farben  zu  ent- 
nehmen habe,  und  — weil  hier  das  Princip  oder  die  Sache  nicht  von 
den  Persönlichkeiten  zu  trennen  ist  — zugleich  eine  Rechtfertigung 
für  die  harten  Urthcile,  die  ich  nicht  umgehen  kann,  selbst  da,  wo 
subjectiv- persönliche  Verhältnisse  mich  wünschen  lassen,  die  Person 
und  die  Sache  möchten  nicht  zu  identificiren  sein. 

Bis  vor  wenigen  Monaten  bestand  die  Leydener  Facultät  aus  vier 
Professoren.  Von  diesen  ist  der  bekannte  Anatom  G.  S an d i fo  rt  vor 
wenigen  Wochen  , der  sehr  gebildete  Chirurg  und  Geburtshelfer  J.  C. 
Broers  vor  wenigen  Monaten  gestorben.  De  mortuis  nil  nisi  bene. 
Das  älteste  Mitglied  der  jetzigen  Facultät  ist  Pruvs  van  der  Hoe- 
ven,  der  die  niedicinische  Klinik  leitet,  zugleich  aber  Unterricht  in 
der  Pathologie  und  in  der  Geschichte  der  Medicin  ertheilt.  Letztere, 
die  Geschichte  der  Medicin , lehrt  er  gewiss  in  vortrefflicher  Weise  — 
wenn  auch  die  nuturphilosophischc  Auffassung,  im  schlechten  Sinne 
des  Worts,  zu  bedauern  ist.  Dass  dieser  Unterricht  auf  die  Zu- 
hörer anregend  wirken  muss,  beweisen  zwei  Schüler  Pruys  van 
der  Rocven’s,  auf  die  ich  später  zurückkomme.  Pruys  van  der 
Hoc ven  spricht  und  schreibt  ein  gutes  und  elegantes  Latein  und  ist 
ein  geschmackvoller  Compilator.  Beides  wird  durch  seine,  auch  in 
Deutschland  nicht  unbekannte,  „Ars  medica“  bewiesen.  Wir  dürfen 
mehr  sagen:  Pruys  van  der  Hocven  ist  auch  ein  Mann,  dem  geist- 
volle Bestrebungen  nicht  abgesprochen  werden  können.  Er  hat  sehr  viel 
Phantasie  und  schwärmt  für  eine  geographische  Behandlung  der  Physiolo- 
gie in  grossem  Style.  Kurz,  er  ist  ein  fleissiger,  gelehrter,  classisch 
gebildeter,  anregender  Historiker  der  Medicin  und  weiss  seine  Specii- 
lationen  zierlich  mitzutheilen  — allein  ein  Naturforscher  ist  er 
nicht.  Unbekannt  mit  den  Leistungen  des  Stethoskops , die  patholo- 
gische Anatomie  und  Physiologie  nur  aus  Büchern  kennend  , ist  er  zu 
viel  Dichter,  um  beobachten,  zu  viel  Naturphilosoph,  um  unbefan- 
gen urtheilen  zu  können.  Als  Lehrer  der  Geschichte  der  Medicin  wäre 
Pruys  van  der  Hoeven  an  jeder  Universität  — wenn  sie  mehr 
als  fünf  Lehrer  der  Medicin  hätte!  — nützlich  zu  verwenden.  Als 
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Lehrer  der  klinischen  Heilkunde  hätte  er  nur  in  Paris  glänzen  kön- 
nen — - zur  Zeit  als  die  dortige  Schule  den  grossartigen  Fosschungs- 
geist  des  einzigen  Vesal  mit  Bannflüchen  verfolgte.  Pruys  van 
der  Hoeven  hat  auch  seinen  Vesal,  den  er  verketzert;  allein  ich 
ziehe  es  vor,  seine  Bannflüche  in  Leyden  verhallen  zu  lassen. 

Neben  Pruys  van  der  Hoeven  lehrt  G.  C.  B.  Sur  in  gar  (der 
Aeltere)  in  Leyden  specielle  Pathologie,  allgemeine  und  specielle  The- 
rapie und  Arzneimittellehre,  während  er  zugleich  eine  klinische  Ab- 
theilung leitet.  Su  rin  gar  ist  ein  Mann  von  gediegenem  Wissen  und 
ganz-  entschiedener  Beobachtungsgabe.  Er  ist  ein  vortrefflicher  prak- 
tischer Arzt,  wenn  man  ihn  von  dem  cclectischen  Standpunkte  aus  be- 
urtheiit,  der  in  den  letzten  dreissig  Jahren  vorzugsweise  durch  Hufe- 
1 and ’s  Schriften  eine  so  bedeutende  Geltung  in  Niederland  gewon- 
nen hat.  Allein  der  heutigen  physiologischen  Schule  ist  Su  ringar 
durchaus  fremd.  Man  sieht  es  seinen  Schriften  deutlich  an,  dass  er 
die  physikalische  Diagnose  nicht  würdigen  kann,  weil  er  ihre  Tech- 
nik nicht  versteht.  Wir  wollen  die  Charakteristik  dieses  achtungs- 
werthen,  nur  durchaus  nicht  schöpferischen  Mannes  nicht  weiter  aus- 
fiibren , weil  wir  es  gern  vermeiden , Anschuldigungen  unnöthiger 
Weise  zu  häufen.  Wir  haben  überdies  alles  Wesentliche  gesagt,  wenn 
wir  schliesslich  hervorheben,  dass  Suringar  ein  würdiger  Vertreter 
der  Medicin  ist,  wie  sie  vor  den  letzten  anderthalb  Decennien  auch 
an  den  deutschen  Universitäten  noch  gelehrt  wurde.  Ihrer  seitherigen 
grossartigen  Entwicklung  ist  er  fremd  geblieben.  Lobenswerth  ist  indess 
Suringar’ s Bestreben,  sich  die  Vorzüge  der  physiologischen  Rich- 
tung anzueignen,  von  denen  er  eine  dunkle  Ahnung  hat,  besonders 
wenn  man  damit  den  Uebermuth  vergleicht,  mit  welchem  Pruys  van 
der  Hoeven  Nicht- Verstandenes  zu  kritisiren  wagt. 

Dies  war  gleichsam  der  Grundstock  der  Leydener  Facultät,  als 
vor  wenigen  Wochen  ein  Herr  Krieger  den  Lehrstuhl  der  Chirurgie, 
ein  Herr  Simon  Thomas  den  der  Geburtshülfe  und  der  gerichtlichen 
Medicin,  und  ein  Herr  Halbcrtsma  den  der  Anatomie  und  Physio- 
logie erhielt.  Ob  Herr  Halbertsma  auch  pathologische  Anatomie 
lehren  wird , weiss  ich  nicht.  Pathologische  Anatomie  wurde  seit 
vielen  Jahren  in  Leyden  nicht  einmal  angezeigt.  — Krieger  und 
Simon  Thomas  sind  auch  in  Niederland  durchaus  unbekannt.  Von 
Halbertsma  weiss  man  nur,  dass  die  Regierung  ihn  vor  zwei  Jahren 
nach  Deutschland  schickte,  damit  er  sich  in  aller  Geschwindigkeit  für 
das  Lehramt  der  Anatomie  und  Physiologie  vorbereiten  sollte,  Fächer,  die 
er  allerdings,  aus  sehr  vielen  Gründen , in  Leyden  als  Student  nicht  hatte 
erlernen  können.  Was  die  Regierung  dazu  vermochte,  Herrn  Halberts- 
ma, den  seine  geistlose  Compilation  über  L eeu  wen  h o e ck  doch  wohl 
nicht  empfehlen  konnte,  auf  besondere  Stipendien  und  zu  solchem 
Zweck  reisen  zu  lassen,  ist  schwer  zu  errathen,  wenn  man  weiss, 
dass  jeder  Sachverständige  in  Niederland  und  im  Auslande  den  treff- 
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liehen  van  Deen  als  den  natürlichen  Nachfolger  Sandifort’s  de- 
signirte.*  Das  Gesetz  schliesst  van  Deen  als  Juden  keineswegs 
aus.  Wie  man  sagt,  wünschten  jedoch  die  beiden  van  der  Hoe- 
ven  noch  einen  Remonstranten  an  der  Universität,  und  zugleich 
einen  Schüler,  den  sie  lenken  und  leiten  konnten.  Letzteren  Wunsch 
hätte  freilich  ein  so  ausgcbildeter  Physiologe  wie  van  Deen  ge- 
wiss nicht  erfüllt.  Es  ergeht  übrigens  van  Deen  ähnlich,  wie 
früher  dem  Chemiker  Mulder,  auf  den  man  auch  erst  vom  Auslande 
her  aufmerksam  gemacht  werden  musste.  Die  Regierung  achtet 
gern  auf  solche  Winke;  für  die  Facultäten  ist  es  freilich  • hart, 
wenn  sie  sich  müssen  bedeuten  lassen  , dass  sie  die  Verdienste  ihrer 
eigenen  Schüler  nicht  kennen.  — Herr  Halbe rts  in a hätte  eine  Ge- 
legenheit, sich  wenigstens  indirekt  um  die  Wissenschaft  verdient  zu 
machen,  wenn  er  sich  von  der  Regierung,  von  der  es  heisst,  dass 
sie  die  Facultäten  erweitern  wolle,  van  Deen  als  Führer  ausbäte; 
seine  eigenen  Schultern  sind  der  Last,  die  sie  tragen  sollen,  durch- 
aus nicht  gewachsen.  Und  seine  ersten  Versuche  (die  Dissertation 
über  Leeuwenhoeck  und  die  Beschreibung  eines  Nerven  in  der 
Membrana  jnterossea  des  Unterschenkels)  verrathen  zu  wenig  Talent, 
um  ihm  seine  Entwicklung  selbständig  anzuvertrauen.  Wenn  aber 
seine  jetzigen  Collegen  ihn  bilden  sollen,  dann  kann  man  ihm  nur 
zurufen:  aide  toi,  et  Dieu  t’aidera. 

In  Utrecht  sieht  es  etwas  besser  aus.  Denn  wenn  gleich  Suerman, 
der  Nestor  der  Facultät,  der  Wissenschaft  so  gänzlich  abgestorben 
ist,  dass  man  auch  von  ihm  nur  sagen  möchte:  de  mortuis  nil  nisi 

bene;  wenn  auch  E.  J.  W.  v.  Baumhauer  (nicht  mit  dem  Professor 
der  Chemie  in  Amsterdam  zu  verwechseln),  der  Suerman  für  die 
Chirurgie  und  Geburtshülfe  beigegeben  ist,  seine  Stelle  nur  der  Pro- 
tektion Mulder’s  und  keineswegs  seiner  noch  durchaus  problemati- 
schen Tüchtigkeit  in  diesen  Fächern  verdankt;  wenn  auch  Loncq, 
der  Kliniker,  wie  sein  Schwager  Pruys  van  der  Hoeven,  nur 
Latein  und  Geschichte  der  Medicin , nicht  aber  praktische  Heilkunde 
zu  lehren  versteht;  — so  hat  doch  die  Utrechter  Universität  in  Schrö- 
der van  der  Kolk  einen  Mann  von  entschiedenen  Verdiensten. 
Obgleich  nämlich  Schröder  van  der  Kolk  die  Physiologie  und 
die  pathologische  Anatomie  auch  mehr  als  sinniger  Dilettant,  denn 
als  principieller  Forscher  betreibt,  und  alle  Fehler  der  teleologischen 
Methode  in  potcncirtem  Maasse  besitzt,  so  kann  man  doch  nicht  läug- 
nen , dass  er  den  Fortschritten  des  letzten  Decenniums  im  Allgemei- 
nen gefolgt  ist,  und  dass  er  häufig  recht  gute  Ideen  hat,  die  er  ge- 
hörig auszubeuten  versteht.  Der  Mangel  an  allgemeiner  naturwissen- 
schaftlicher Bildung  — und  an  Beobachtungstalent  — blickt  freilich  auch 
bei  ihm  tausendfach  durch;  und  namentlich  ist  es  auffallend,  wie  ein 
Lehrer  der  Physiologie  in  einzelnen  Theilen  seiner  Wissenschaft  so 
originell  bewandert  sein  kann,  der  in  anderen  (und  zwar  nicht  gerade 
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kleinen)  Theilen  eine  so  originelle  Unwissenheit  verräth.  Gegen 
die  ganze  Lehre  des  Stoffwechsels  verhält  sich  Schröder  van  der 
Kolk  vollständig  naiv.  Allein  diese  Lücke  ist  durch  die  kürzlich  er- 
folgte Ernennung  von  Donders  vollkommen  ausgefüllt.  Donders 
ist  den  Physiologen  in  Deutschland  hinlänglich  bekannt.  Ich  entsage 
also  der  Freude,  ihn  näher  zu  charakterisiren , weil  es  überflüssig 
wäre  und  weil  ich  ihm  persönlich  zu  nahe  stehe.  Nur  das  Eine  will 
ich  hier  uoch  erwähnen,  dass  Donders  ein  glänzendes  Lehrtalent 
besitzt,  und  ich  fürchte  nicht,  dass  irgend  Jemand,  der  ihn  je  hat 
vortragen  hören,  mir  desshalb  Kameraderie  vorwerfen  wird. 

Groningen  hat  wieder  zwei  klinische  Lehrer.  Der  jüngere  der- 
selben ist  der  durch  seine  Leistungen  in  der  Geschichte  und  der  Phi- 
lologie der  Medicin  bekannte  Ermerins,  wie  Loncq,  ein  Schüler 
von  Pruys  van  der  Hoeven,  und  jedenfalls  der  bedeutendste  des 
historischen  Triumvirats.  Von  seiner  klinischen  Thätigkeit  haben  wir 
nie  Sonderliches  gehört.  Es  ist  aber  sattsam  bekannt,  dass  philolo- 
gische Neigungen  sich  schlecht  mit  klinischer  Thätigkeit  vertragen.  — 
Der  ältere  Kliniker,  Baardt  de  la  Fa i 1 I e , der  zugleich  der  Ge- 
burtshelfer ist,  soll  ein  tüchtiger  Arzt  sein  — aber  wohlverstanden, 
auf  Co nradi’schem  Standpunkt.  — Der  Stern  der  nur  aus  drei  Mit- 
gliedern bestehenden  Facultät  ist  offenbar  Sebastian,  der  indess 
doch  nicht  Licht  genug  hat,  um  zugleich  in  der  Anatomie,  der  Phy- 
siologie, der  vergleichenden  und  pathologischen  Anatomie,  in  der 
Chirurgie,  im  Operationssaale  und  in  einer  ausgedehnten  Praxis  zu 
■ glänzen.  Sebastian’s  Tüchtigkeit  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden.  Seine  Thätigkeit  ist  un- 
begrenzt, wie  es  die  Gewissenhaftigkeit  erfordert,  mit  der  er  so  vie- 
len Pflichten  zu  genügen  sucht.  Es  wäre  unbillig,  bei  so  immensen 
Anstrengungen  die  Art  der  Erfüllung  zu  beurtheilen.  Nur  daraus  kön- 
.j.  neo  wir  Sebastian  einen  Vorwurf  machen,  dass  er  sich  nach  wie 
™ vor  eine  Last  auferlegen  lässt,  der  auch  eine  herculische  Kraft  nicht 
gewachsen  wäre. 

Amsterdam  endlich,  das  ein  Athenäum  mit  einer  medicinischen 
Lehranstalt  hat,  besitzt  in  W.  Vrolik  ein  bekanntes  anatomisches 
Talent,  das  der  Anstalt  sehr  erspriesslich  sein  könnte,  wenn  es  nicht 
durch  den  dürftigsten  Unterricht  in  der  Physiologie  verdürbe,  was  es 
in  der  Anatomie  gut  macht.  Der  jüngere  Suringar,  der  Bruder 
des  Leydener  Klinikers,  der  den  pathologischen  und  klinischen  Unter- 
richt ertheilt,  ist  eine  sehr  verflachte  Copie  jenes  Bruders,  dessen 
Beobachtungstalent  er  jedoch  nicht  besitzen  soll.  Man  hat  später  van 
Ge  uns  für  dieselben  Fächer  und  für  die  gerichtliche  Medicin  neben 
ihn  gestellt,  der  gern  nachholen  möchte,  was  eine  in  Niederland  durch- 
gängig schlechte  medicinische  Erziehung  an  ihm  versäumt  hat.  Van 
Ge  uns  hat  aber  mit  einer  sehr  unglücklichen  Kritik  der  physiologi- 
schen Medicin  in  Deutschland  begonnen.  Unter  den  Amsterdamer 
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Lehrern  steht  Tilanus  der  physiologischen  Richtung  am  nächsten, 
der  überdies  als  Chirurg  mit  allem  Recht  die  grösste  Anerkennung 
geniesst.  — Man  hofft  für  die  Amsterdamer  Anstalt  den  Direktor  des 
grossen,  ausserhalb  der  Stadt  liegenden  Spitals , Dr.  Schneevoogt, 
zu  gewinnen.  Die  Ernennungen  von  Su  rin  gar  d.  J.  und  van  * 
Geuns  waren  ebenso  grosse  Sünden  gegen  die  Wissenschaft  und  gegen 
Schneevoogt,  wie  die  Ernennung  von  Halbertsma  gegen,  die 
Leydener  Universität  und  gegen  vanDeeu.  Schneevoogt  ist  wahr- 
scheinlich der  einzige  Arzt  in  Holland  , der  es  verstünde , eine  medi- 
cinische  Klinik  nach  den  jetzigen  Zeitbedürfnissen  zu  leiten. 

Dass  es  bei  einer  solchen  Zusammensetzung  der  Facultäten  viel- 
fach an  dem  gehörigen  Eifer  fehlt,  dass  namentlich  die  praktische  An- 
leitung in  allen  Fächern,  von  dem  Sccirtisch  bis  zum  Krankenbett, 
lahm  und  theilweise  durchaus  ungenügend  sein  muss,  ergibt  sich  von 
selbst.  Bedenkt  man  nun,  dass  die  Empfehlung  einer  kleinen,  durch 
lauter  Nebenrücksichten  geleiteten  Coterie  hinreicht,  um  einem  oft 
sehr  unreifen  und  dazu  talentlosen  jungen  Manne  seinen  Marschall- 
stab zu  verleihen , der  ihm  das  ganze  Leben  hindurch  nicht  genommen 
werden  kann;  bedenkt  man  ferner,  dass  der  oben  hervorgehobene 
Mangel  an  Concurrenz  den  Professoren  einen  übermächtigen  Einfluss 
gibt,  zumal  da  die  ihren  Händen  anvertrauten  Doctor  - Examina  zu- 
gleich Staatsexamina  sind  ; dass  sie  in  Folge  dieses  Einflusses  und  ihrer 
isolirten  Stellung  vom  Publikum  als  die  Einzigen,  von  dem  Studiren- 
den  als  die  Mächtigen  vergöttert  und  verhätschelt  werden;  dass  die 
ganze  Richtung  der  Wissenschaft  in  Niederland  noch  immer  die  ge- 
lehrte und  nicht  die  lebt?nsfrische,  das  eigentliche  Wissen  erzie- 
lende ist;  dass  der  Vortrag  der  gewöhnlich  auf  ihren  Lorbeeren  ein- 
schlafenden Lehrer  oft  noch  durch  die  lateinische  Sprache  gehemmt 
wird:  so  ist  cs  nicht  zu  verwundern,  wenn  im  Allgemeinen  die  Bil- 
dung der  jüngeren  Aerzte  in  Niederland  eine  — wir  wollen  das  rechta* 
Wort  nicht  scheuen  — grundschlechte  ist. 

Die  Reisen,  die  von  den  jungen  Doctoren  nach  Wien,  Paris, 
Berlin  oder  London  gemacht  zu  werden  pflegen,  leisten,  wegen  der 
gänzlichen  Unselbständigkeit,  in  der  sie  sich  von  einzelnen  Lehrern 
blenden  lassen,  in  der  Regel  wenig,  und  gewiss  in  der  Mehrzahl  der 
Ausnahmsfalle  nur  so  viel,  dass  die  jungen  Aerzte  ihre  mangelhafte 
Ausbildung  fühlen , ohne  zu  wissen , wie  ihr  nachzuhelfen  ist.  Dazu 
kommt  dann,  dass  bei  Weitem  die  Wenigsten,  wir  wollen  richtiger 
und  genauer  sprechen,  dass  nur  ganz  Vereinzelte  der  deutschen  Sprache 
so  weit  mächtig  sind,  dass  sie  die  medicinische  Literatur  mit  Sicher- 
heit studiren  können.  Die  Mehrzahl  flüchtet  sich  daher  zu  den  grössten- 
theils  schlechten  Uebersetzungen,  mit  denen  Niederland  überschwemmt 
ist,  und  die  längst  beinahe  alle  Originalität  erstickt  haben. 

Die  Folgen  ergeben  sich  von  selbst.  Ebenso  die  Prognose,  wenn 
man  die  Krankheit  ihrer  eigenen  Entwicklung  überlässt. 
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Ein  Heilmittel  gibt  es,  aber  auch  nur  Eins,  ein  Heilmittel,  das 
zugleich  sehr  viele  andere  niederländische  Uebel  heilen  könnte.  Nie- 
derland  habe  den  Math,  sein  provinzielles  Ich  zu  verläugnen,  sich  in 
dem  herrlichen  Augenblick  der  Wiedergeburt  Eins  zu  fühlen  mit  dem 
grossen  deutschen  Vaterlande,  indem  es  sich  geistig  und  politisch 
rückhultslos  dem  deutschen  Bunde  anschliesst,  der  in  das  freie  deutsche 
A Volk  verwandelt  ist.  Da  wird  der  abgetrennte  Ast  neue  Säfte  bekom- 
men, und  neue,  frische  Kraft  wird  in  die  Adern  des  Organismus  strö- 
men, in  denen  es  jetzt  so  viele  Stockungen  gibt.  Und  diese  Kraft 
wird  sich  in  Niederland  ebenso  herrlich  entfalten,  wie  in  dem  schö- 
nen Mutterlande:  denn  der  Niederländer  hat  denselben  Kern,  wie  der 
Deutsche,  und  seine  provinziellen  Fehler  werden  durch  provinzielle 
Tugenden  mindestens  ausgeglichen.  Die  Charakterfestigkeit  und  der 
beschränkte  Provinzialslolz,  die  ungelenke  Philisterhaftigkeit  und  der 
rastlos  schaffende  Fleiss,  die  zähe  Liebe  zum  Alten  und  die  beson- 
nene Prüfung  des  Neuen  liegen  beim  Niederländer  auf  Einem  Boden 
hart  neben  einander , sie  fliessen  aus  Einer  Quelle.  Kein  Preussen, 
kein  Oestreich,  kein  Schleswig,  kein  Holland!  sondern  Deutschland! 

Das  ist  die  einzige  Losung,  von  welcher  Niederland  sein  Heil 
zu  erwarten  hat. 


XXXIV. 
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l. 

Blasius,  Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie.  Berlin  1848. 

Zwei  grosse  Aufsätze,  der  eine  über  Resectionen,  der  andere 
über  plastische  Operationen,  machen  den  Hauptheil  der  vor- 
liegenden Schrift  aus.  Der  Verf.  erzählt  hauptsächlich  seine  eigenen 
klinischen  Resultate,  vermischt  mit  allerlei  Reflexionen,  wozu  die  be- 
treffenden Krankheiten  und  die  Uebersicht  seiner  Fälle  ihm  Veran- 
lassung gaben. 

Der  Aufsatz  über  die  Resectionen , obgleich  wir  ihn  mit  Interesse 
durchstudirt,  bietet  uns  nichts  so  entschieden  Neues,  da,ss  wir  es  her- 
vorzuheben uns  verpflichtet  sähen:  ebenso  finden  wir  auch  keine  An- 
sichten darin,  welche  wir  bekämpfen  müssten.  Mit  kleinen  Ausstel- 
lungen , wie  z.  B.  dass  einige  hier  als  Resection  des  cariösen  Cal- 
caneus  aufgeführte  Fälle  vou  uns  wohl  eher  den  Namen  „Operation 
der  Necrose  des  Fersenbeins“  erhalten  haben  würden,  wollen  wir  un- 
sere Leser  nicht  belästigen.  Erwähnt  sei  eine  Stelle  p.  82,  die  wir 
nicht  begreifen : „als  eine  ziemlich  zutreffende  Regel  ergibt  es  sich, 
dass  Ankylose  dann  eintrete,  wenn  nach  der  Operation  eine  iiberknor- 
pelte  Gelenkfläche  einem  abgesägten  Knochenende  gegenüber  liegt, 
ein  künstliches  Gelenk  dagegen , wenn  sich  an  einem  Theile  über- 
knorpelte  Flächen,  an  andern  abgesägte  Knochenenden  gegenüber 
liegen.“  — Der  Verf.  hat  hier  offenbar  etwas  Anderes  sagen  wollen, 
als  die  Tautologie,  welche  in  den  angeführten  Worten  liegt.  Was 
er  aber  sagen  wollte,  vermögen  wir  nicht  zu  errathen. 

Das  Wichtigere , was  in  dem  Aufsatz  über  plastische  Operationen 
enthalten  ist,  dürfte  sich  in  folgende  Satze  zusammenfassen  lassen: 

1)  Ein  noch  nicht  geheilter  Lupus  verbietet  die  plastischen  Ope- 
rationen nicht,  sie  können,  nach  mehrfältigen  Erfahrungen,  dennoch 
gelingen,  p.  135.  — Weiter  unten  stellt  Herr  Bl.  die  etwas  gewagte 
Ansicht  auf : „Wo  der  Lupus  nicht  scrophulosen  oder  syphilitischen 
Ursprungs  ist,  scheint  er  durchaus- von  Tuberculose  herzurühren,  p.  137. 

2)  Für  die  Ausführung  plastischer  Operationen  gilt  als  Haupt- 
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regel,  soviel  als  irgend  möglich  Eiterungen  zu  vermeiden,  damit  man 
keine  Narbencontraktioif  erhält,  p.  14t  u.  ff.  — Dieser  Satz  ist 
vorzüglich  gegen  Dieffcnbach  gerichtet;  wir  selbst  haben  schon 
wiederholt  daraufhingewiesen,  dass  die  Narbenzusammenziehung  von 
Dieffcnbach  nicht  gebührend  berücksichtigt  wurde,  und  wir  freuen 
uns,  diese  unsere  Ansicht  von  dem  Verf.  acceptirt  zu  sehen. 

3)  Die  Rhinoplastik  mit  Verdopplung  der  Haut  hat  die  Vermeidung 
der  Eiterung  auf  der  innern  Seite  für  sich , sie  hat  aber  das  Resultat 
gegen  sich,  dass  die  nach  innen  eingeschlagenen  Hautpartieen  leicht 
brandig  werden,  p.  163. 

4)  Die  Blasius’sche  Lippenbildung  ist  im  Allgemeinen  vortheil- 
liafter,  als  die  D i e f fe  n b a ch  ’schc.  p.  186  u.  ff.  — Wir  geben  die- 
sen Satz  zu,  wenn  die  Blasius ’sclie  Methode  so  modificirt  wird, 
dass  die  beiden  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Wange,  also  aus 
Haut  und  Schleimhaut  zugleich,  genommen  werden,  und  dass  sofort 
der  neue  Lippenrand  umsäumt  wird.  So  nämlich  operirt  Blasius 
jetzt;  seine  Methode  vom  Jahr  1836  war  viel  unvollkommener. 

5)  Die  Blusius’sche  Augenlidbildung  (Drehung  des  Lappens 
um  etwa  einen  halben  rechten  Winkel)  hat  dem  Verf.  günstigere  Re- 
sultate gegeben,  als  er  bei  der  D i e ff  e n b a ch’ sehen  Methode  beob- 
achtete. — Was  Herr  BI.  hierüber  bemerkt,  hat  uns  eingeleuchtet:  es 
thutNoth,  dass  man  dem  gar  zu  weit  getriebenen  Glauben  an  die  Er- 
folge der  D i e ff e n b a ch  ’ sehen  Methoden  entgegentrete  ; Dieffen- 
bach’s  glänzender  Styl,  seine  hinreissenden  Beschreibungen  verfüh- 
ren den  Leser,  wie  der  berühmte  Mann  selbst  von  seiner  ehrgeizigen 
Phantasie  verführt  wurde,  die  Schattenseite  seiner  Fälle  gar  häufig  zu 
übersehen. 

Der  dritte  Aufsatz  des  vorliegenden  Werks  hat  die  Operation 
von  Narben  zum  Gegenstand.  Mit  Recht  lobt  Herr  Bl.  jene  Methode 
des  V-Schnitts , wobei  sich  der  Schnitt  durch  Verhalten  der  Nähte  in 
eiuen  Y-Schuitt  verwandelt. 

Im  vierten  Aufsatz  wird  über  Harnröhrestrikturcn  und  besonders 
über  die  Sprengung  der  sogenannten  Klappen  -Strukturen 
durch  den  forcirten  Katheterismus  Einiges  mitgetheilt.  Der  Verf.  ver- 
gleicht diese  Klappen-  oder  Querfalten  - Strikturen  mit  jenen  Falten 
der  Conjunctiva,  welche  man  nach  langwierigen  Blennorrhoeu  ent- 
stehen sieht.  Mit  dieser  Vergleichung  sind  wir  ganz  einverstanden, 
indem  offenbar  beiderlei  Faltenbildungen  zu  den  Erscheinungen  der 
secundären  Atrophie  gehören.  Wenn  aber  diese  faltenförmigen  Strik- 
turen mit  den  Contrakturen  der  Sehnen  und  Muskeln  verglichen  wer- 
den (p.  254),  und. wenn  sogar  p.  260  gesagt  werden  will:  „die  Spren- 
gung der  Contraktur  von  Schleimhäuten  (d.  h.  das  Einrcissen  einer 
Schleimhautfalte)  ist  am  meisten  mit  der  subcutanen  Durchschneidung 
bei  Selinencontracturen  zusammenzustellen  , so  müssen  wir  doch  erin- 
nern , dass  ein  Schleimhautriss  und  ein  subcutaner  Sehnenscbnitt  zwei 
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sehr  verschiedene  Dinge  sind.  Es  sind  drei  Fälle  kurz  mitgetheilt , wo 
der  forcirte  Katheterismus  mit  einem  (licken  Katheter  gute  Dienste 
leistete;  der  Beweis,  dass  hier  die  Striktur  wirklich  gesprengt  wurde, 
lasst  sich  nicht  führen.  Um  den  Leser  überzeugen  zu  können,  wären 
genauer  diagnosticirte , ausführlicher  erzählte  und  zahlreichere  Fälle 
nöthig,  als  sie  in  diesem  Aufsatz  dargeboten  werden. 

Fünfter  Aufsatz:  über  intravaginale  Polypen  des  Uterus. 
„Manche  Polypen  fetemmen  sich  gegen  die  untere  Apertur  der  Scheide 
oder  des  Beckens,  dehnen  bei  ihrem  Wachsen  die  Vagina  nach  der 
Weite  und  Länge  aus  und  schieben  den  Uterus  in  die  Höhe.  Bei 
diesem  Verhältniss  machen  die  Polypen  bedeutendere  Schwierigkeiten  für 
die  Diagnose,  als  sonst,  und  ich  werde  sie  intravaginale  Uteruspoly- 
pen nennen,  worunter  ich  also  keineswegs  alle  diejenigen  Polypen 
verstehe,  welche  innerhalb  der  Vagina  befindlich  sind,  sondern  viel- 
mehr solche,  welche  ihrer  Grösse  wegen  aus  derselben  herausgetreten 
sein  sollten,  aber  daran  durch  ihre  Dicke  verhindert  werden.“ 

So  verfehlt  offenbar  der  Name  ist,  welchen  der  Verf.  für  diese 
Art  Polypen  gewählt  hat,  so  anerkennenswert!:  und  interessant  ist  die 
Beobachtung  selbst,  welche  unseres  Wissens  noch  von  Niemand  mit- 
getheilt wurde.  Es  leuchtet  ein,  dass  hier  diagnostische  Zweifel  man- 
nigfach entstehen  können.  Der  Verf.  macht  besonders  aufmerksam  auf 
die  von  ihm  durch  Sektion  (erster  Fall  p.  286)  bestätigte  Möglichkeit, 
den  Uterus  nebst  beiden  Tuben  über  der  Geschwulst  durch  die 
Bauchdecken  zu  fühlen. 

Wenn  aber  weiter  unten  der  Satz  aufgestellt  wird:  „als  ein  Zei- 
chen von  entscheidender  Wichtigkeit  betrachte  ich,  wie  bei 
den  Uteruspolypen  überhaupt,  so  auch  bei  den  intravaginalen  ihre 
Unempfindlichkeit  gegen  äussere  mechanische  Einwirkungen,“ 
so  geht  hier  der  Verf.  offenbar  zu  weit.  Es  ist  ja  bekannt , dass  die 
Gebärmutteranschwellungen  und  besonders  der  unterste  Theil  der  Ge- 
bärmutter, der  Muttermund,  zumal  im  degenerirten  Zustand,  oft  einen 
hohen  Grad  von  Unempfindlichkeit  darbieten. 

In  therapeutischer  Beziehung  gewährt  übrigens  der  vorliegende  Auf- 
satz wenig  Trost.  Die  beiden  ersten  Fälle  kamen  nicht  zur  Operation 
und  der  dritte  nur  zum  Operations-Versuch  , sofern  nur  Stücke  von  der 
Spitze  des  fibroiden  Polypen  excidirt  wurden.  Das  letztere  Resultat 
klingt  äusserst  unbefriedigend  und  es  will  dem  Leser  Vorkommen,  als 
ob  nicht  alle  Hülfsmittel,  welche  unsere  Kunst  gewährt,  z.  B.  Aus- 
dehnung des  etwas  engen  Vagina -Eingangs,  Zertheilung  oder  Zermal- 
mung der  Geschwulst  mit  Kephalotriben  u.  dgl.  in  Anwendung  gebracht 
worden  seien. 

Der  sechste  Aufsatz:  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalls  # enthält 
wenig  Bemerkenswertes.  Der  Verf.  hat  seine  eigene  Methode  (die 
subcutane  Ligatur  der  Vagina)  nur  zweimal  ausgeführt,  und  es  ist 
nur  so  viel  bekannt,  dass  sich  der  Vorfall  im  ersten  Fall  nach  einem 
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Vierteljahr  und  im  zweiten  Fall  nach  fünf  Wochen  nicht  wieder  einge- 
stellt hatte. 

Möge  Herr  Blasius  fortfahren,  seine  interessanten  Erfahrungen 
zu  veröffentlichen.  Noch  geeigneter  würde  es  uns  erscheinen,  wenn 
dieselben  in  Form  einzelner  conccntrirterer  Aufsätze  einer  Zeitschrift 
einverleibt  würden,  denn  das  Publikum  liest  viel  lieber  kleine  Auf- 
sätze, als  voluminösere  Bücher.  R. 


XXXV. 

Miscelle. 
Medicinische  ReactioDärs. 


L.Sp.  DieThatsachen  läugnen  oder  ignoriren,  sich  den  alten  Theorien 
in  die  Anne  werfen,  sich  dem  Auctoritätsglauben  wieder  hingeben,  das 
heisst  in  der  Medicin  reaktionär  sein.  Die  reaktionäre  Partei  erkennt 
nicht  die  Zeit  und  die  heutige  Wissenschaft;  die  alten  Lehren,  die  auf 
die  unrichtigsten  Begriffe  der  Anatomie  und  Physiologie  basirt  waren, 
•will  sie  wieder  zurückbringen,  wenn  auch  mit  einigen  missverstande- 
nen neuen  Phrasen  zusammengeknetet,  an  dem  rein  Historischen  klebt 
sie  und  meint,  weil  unsre  Väter  in  diese  Fehler  gefallen,  müssten 
wir  in  kindlicher  Pietät  ihnen  immer  nachfolgen. 

Es  gibt  Reaktionärs,  welche  die  ganze  heutige  pathologische 
A n a t o m i e zu  läugnen  suchen.  Darunter  die  meisten  Vertreter  der  „Er- 
fahrungshcillehre  der  alten  scheidekünstlerischen  Geheimärzte  welche 
Hr.  Rademacher  so  glücklich  war,  von  Neuem  für  die  Unmündigen  zu 
entdecken.  Sie  hat  jetzt  auch  in  Russland  einen  Vertheidiger  gefunden  an 
Hm.  H.  C.  v.  Guttceit,  der  in  seiner  Schrift  „Die  Cholera  in  Orcl  im 
Jahre  1847  (Leipzig  1848,  S.  140.)“  als  achter  Cufi rer  der  Erfahrungs- 
heilkunst huldigt,  der  erklärt,  dass  die  Cholera  wahrscheinlich  ein 
Organleiden  des  Rückenmarks  sei,,  und  sich  in  Lobeserhebungen 
der  R a dem  ach  e r1  sehen  und  nebenbei  der  Kr  ü g e r - H an  s e n ’ sehen 
Aussprüche  ergeht.  — Ueber  die  pathologische  Anatomie  urtheilt.  Hr. 
Guttceit,  dass  sie  nur  Anlass  zu  verschiedenen  unfruchtbaren  oder 
für  die  Praxis  höchst  schädlichen  Hypothesen  gegeben  und  dass  die  Lei- 
chenöffnungen nur  einen  reellen  Nutzen  in  räthselhaften , chronischen 
Uebeln  hatten;  für  akute  Krankheiten  sei  cs  thöricht,  in  den  Leichen 
den  Grund  des  Uebels  zu  suchen.  Man  müsse  sich  nicht  mit  Todtcn 
beschäftigen  , so  lange  man  den  Lebenden  nützlich  sein  könne  u.  dgl.ro. 

Den  nächsten  Abschnitt,  p.  62 — 140,  bilden  natürlich  die  Mittel, 
die  man  gegen  die  Cholera  angewendet  hat,  und  cs  ist  eine  schöne 
Reihe  von  44  zur  beliebigen  Auswahl  aufgestellt,  da  leider  die  Ra- 
de m ac  h e r’schen  Cardinalmittel,  Natr.  nitric.,  Eisen  und  Kupfer  im 
. Stiche  Hessen.  Damit  es  dem  Praktiker  aber  doch  nicht  fehle,  wenn 
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alle  diese  Mittel  fehlgeschlagen , ist  noch  eine  fernere  Reihe  beige- 
fügt, die  solche  Mittel  in  Menge  enthält,  die  man  noch  versuchen 
soll.  Ebenso  gut  könnte  inan  ja  eine  Pharmacologie  zur  Hand  nehmen 
und  nach  dem  alphabetischen  Register  alle  Arzneistoffe  durchprobiren. 

Andere  Reaktionärs  läugnen  die  pathologisch  e Physiologie. 
So  Conradi  zu  Göttingen,  der  es  nochmals  versucht,  der  Esscntia- 
lität  des  Fiebers  im  alten  Sinne  das  Wort  zu  reden.  Die  Abhandlung, 
die  er  darüber  zusammenstellte,  las  er  zuerst  als  Vortrag  in  der  Ge- 
sellschaft der  Wissenschaften,  dann  liess  er  sie  in  den  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  und  in  den  Göttinger  gelehrten  Anzeigen  abdrucken, 
und  endlich  zu  allem  Uebcrfluss  noch  einen  Separatabdruck  davon  ver- 
anstalten , damit  das  einfältige  Korn  drei-  und  vierfache“ Früchte  trage. 
Sie  heisst:  „Bemerkungen  über  die  Selbständigkeit  der  Fieber  (Göt- 
tingen 1848.  4.  S.  34).“ 

Hier  sucht  der  Verf.  mit  grosser  Belesenheit  alle  Stellen  und  Stell- 
chen  zusammen,  die  nur  je  einem  Pathologen  entschlüpft  sind,  die  er 
zu  Gunsten  seiner  Ansicht  verwerthen  zu  können  glaubt;  besonders 
aber  Citate  aus  den  Alten  von  Galen  an:  wo  er  an  die  Neueren 
kommt,  zählt  er  zu  den  besseren  Pathologen  neuester  Zeit  auch  sich 
selbst  im  Gegensatz  zu  der  physiologischen  Schule.  Alle  seine  Aeus- 
scrungen,  die  er  früher  an  zahlreichen  Orten  über  diesen  Gegen- 
stand vergebens  verbreitete  , ruft  er  dem  Leser  wieder  ins  Gedächt- 
nis zurück,  und  zieht  mit  diesen  gesammelten  Schaaren  zu  Felde. 
Allein,  wie  früher,  so  werden  auch  jetzt  diese  Nothrufe  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg  bleiben.  Was  sollen  uns  denn  all  jene  Meinungen 
über  Fieber  und  deren  Selbständigkeit?  Sie  können  doch  nicht  bindend 
für  uns  sein,  da  sie  zu  einer  Zeit  entstanden  und  ausgebildet  sind, 
wo  eine  feste  Grundlage  der  Medicin  noch  nieht  geschaffen  war,  wo 
man  von  einer  Physiologie  in  jetzigem  Sinne  noch  nichts  ahnte.  Wie 
kann  man  aus  den  Zeiten  der  unvollkommensten  Diagnostik  die  Be- 
weise  suchen  wollen,  dass  Fieber  ohne  irgend  ein  Localleidcn  exi- 
stiren?  Wie  sollen  Erklärungen,  Hypothesen  auf  jenen  erbärmlichen 
Zustand  der  Grundwissenschaften  gebaut,  jetzt  noch  Geltung  haben 
können?  Wir  haben  doch  lange  gestrebt  und  gekämpft,  bis  wir  uns 
von  jenem  unseligen  Kram  der  alten  Medicin  losgemacht,  bis  wir  dem 
Druck  der  alten  Systeme  uns  entrissen!  lind  Hr.  Conradi  selbst  hat 
seiner  Zeit  mit  triumphirender  Freude  den  neuen  Fortschritt  begrüsst, 
und  das  Programm  der  Zeitschrift  für  physiologische  Heilkunde  ver- 
kündet! Er  hat  sich  freilich  getäuscht,  wenn  er  damals  darin  nur  den 
Kampf  gegen  eine  ihm  verhasste  Schule  erwartete.  Die  Medicin 
der  pathologischen  Physiologie  ist  der  direkte  Gegensatz  der  ontologi- 
schen, aber  auch  der  seinigen:  denn  sie  ist  die  Vernichtung  des 
Auctoritätsglaubens ; fnde  irae ; daher  der  Ruf  der  Reaktion! 


XXXVI. 


Geburtshülfliche  Abhandlungen. 

Von 

Prof,  breit 

in  Tübingen. 


H. 

Ueber  dieWendung  desKindes  aufdenKopf,  nebst 
Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms zur  leichteren  Ausführung  der  Wendung 

überhaupt. 


Eine  Erinnerung  an  die  Wendung  des  Kindes  auf  den 
Kopf  dürfte  den  Geburtsärzten  nicht  unerwünscht  erscheinen. 
Fand  sich  ja  auch  Kilian  erst  vor  einem  Jahre  veranlasst,  in 
der  rheinischen  Monatsschrift  (I.  Jahrg.  Februarheft  S.  77)  einen 
Wiederbelebungs- Versuch  zu  Gunsten  der  Wendung  des  Kin- 
des auf  den  Kopf  kund  zu  geben. 

Nachdem  ich  selbst  bereits  25  Wendungen  des  Kindes  auf 
den  Kopf  vollführt  (einen  grossen  Theil  noch  als  Assistent  an 
der  ersten  geburtshüiflichen  Klinik  in  Wien),  forschte  ich  in  der 
mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nach  anderweitigen  Leistun- 
gen der  in  Rede  stehenden  Operation.  Ich  gestehe  es,  dass 
ich  die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  keineswegs  erschöpft 
haben  kann;  allein  bei  der  grossen  Anzahl  von  Wendungen, 
welche  man  wegen  fehlerhaften  Kindeslagen  vornehmen  muss, 
findet  man  die  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  so  selten 
angeführt,  dass  es  in  der  That  scheint,  sie  hätte  seit  ihrer 
nun  im  5ten  Decennium  laufenden  Restauration  * zwar  wohl 


* Nachdem  im  16.  Jahrh.  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  die 
viel  allgemeinere  Anwendung  findende  Wendung  auf  die  Füsse  ver- 
Archiv  für  pbys.  Heilkunde.  YII.  32 
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in  den  geburtshülflichen  Handbüchern,  keineswegs  aber  in  der 
geburtshülflichen  Praxis  das  Bürgerrecht  einer  geburtshülflichen 
Operation  erhalten. 

Ich  lasse  hier  eine  Zusammenstellung  der  mir  bekannten, 
seit  dem  J.  1792  veröffentlichten  und  einiger  bisher  nicht  ver- 
öffentlichten Wendungen  des  Kindes  auf  den  Kopf  folgen  mit 

Berücksichtigung  des  Ausganges  für  die  Kindeserhaltung,  da- 
mit hieraus  ersichtlich  sei,  welche  Vortheile  sie  für  das  ab- 
norm gelagerte  Kind  gewährt. 


Operateur 

oder 

Gebär- Anstalt. 

Zahl  der  Wendun- 
gen auf  den  Kopf. 

Ausgang  d. 
W endungcn 
auf den  hopf 
für  d.  Kind. 

Anmerkung. 

Kind, 

lebend. 

Kind, 

todt. 

Zeitmann.  *) 

1 

1 

Bei  vorgefallener  Nabelschnur  der  Tod 

des  Kindes  schon  vor  der  Vornahme 

• 

der  Wendung  erfolgt. 

Flammant. *  2) 

2 

2 

Jac.  de  Puyt. 3) 

2 

2 

Witrand.4) 

3 

2 

1 

Neben  dem  Kopf  des  todt  zur  Welt  ge- 

förderten  Kindes  war  die  Nabelschnur 

vorgefallen,  die  Zange  konnte  das  Kind 

nicht  retten. 

d’Outrepont. 5) 

9 

8 

1 

Der  Tod  eines  Kindes  bedingt  durch 

eineBeckenverengcrung,  bei  der  man  die 

Conjugata  auf  2,/2//  schätzte  ; es  musste 

zur  Perforation  geschritten  werden. 

Ulsamer. 6) 

1 

1 

Schnaubert.  7) 

2 

2 

drängt  wurde,  finden  wir  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrh.  nur  sehr  we- 
nige Geburtshelfer,  welche  der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf 
das  Wort  sprachen,  als:  Deventer,  Eucharius  Rösslin,  Jac. 
Rueff,  Smellie  und  F.  B.  Osiander  (seine  neuen  Denkwürdigkei- 
ten, Göttingen  1799),  so  dass  die  Restauration  der  Wendung  des  Kin- 
des auf  den  Kopf  als  Verdienst  des  19.  Jahrh.  betrachtet  werden  muss. 

*)  Stark’s  Archiv  für  Geburtshülfe,  Jena  1792.  IV.  Bd.  559.  S.  u.  f. 

3)  Eckard:  parallele  des  accouch.  natur.  et  non  natur.  Strassbourg  1803,  p. 67 etc. 

»)  Aus  den  Verhandelingen  van  het  Genootschap  ter  bevordering  der  Heelkunde  te 
Amsterdam  in  die  Jenaer,  allgem  Literatur- Zeitung  übertragen,  1803,  Nr.  187. 

*)  Drei  den  medicinischen  Facultiiten  zu  Paris  und  Berlin  zur  Prüfung  übergebene 
geburtshülflichc  Abhandl.,  Hamburg  1812.  S.  41. 

6)  d’Oulrepont’s  Abhandlungen  u.  Beiträge  etc. 

«)  Programm  über  die  spontane  Wendung  und  Wendung  auf  den  Kopf,  Würzburg 
1817. — Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshülfl.  Inhalts,  Bamberg  und  Würzburg  1822. 
Textors  neuer  Chiron,  Sulzbach  1823,  I.  B.  3.  H.  S.  511  u.  f. 

Siebold's  Lucina,  VI.  B.  S.  356  u.  f. 
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1 

CU 

Ausgang  d. 

J M* 

-c  o 

Wendmmen 

Operateur 

c ” 

>■  2 

aufdenKopf 

fiir  r?  Bind 

Anmerkung. 

oder 

' 

Gebär- Anstalt. 

c ; P 
-a  « 

flj 

tT  *1 

- 

S z 

<Z  tL 

«’S 

w ~ 

- 

N 

EI.  v.  Siebold.  *) 

2 

2 

Car  us.8  9) 

5 

5 

Busch. I0) 

16 

14 

1 

Das  todt  zur  Welt  geforderte  Kind  war 
schon  vor  der  Vornahme  der  Wendung 
abgestorben. 

Geburtshi'ilfl.  Kli- 
nik in  Berlin.  **) 

8 

8 

Bei  4 Fällen  durch  äussere,  bei  4 Fällen 
durch  innere  Manipulation  die  Wen- 
dung vollführt. 

Mendc.  ,2> 

Im  Gebärhaus  in 

2 

2 

Giessen.  ,3) 

1 

1 

Es  musste  die  Perforation  vorgenoin- 
men  werden. 

Pilger.  ,4) 
Welm.  *5) 

1 

1 

Das  Kind  vor  der  Vornahme  der  Wen- 
dung schon  abgestorben. 

7 

5 

2 

W egen  Metrorrhagie  musste  nach  voll- 

endeter  Wendung  auf  den  Kopf  2mal 
wieder  die  Wendung  auf  die  Füsse  ge- 

macht  werden,  ltnal  kam  dabei  das 
Kind  todt,  soll  aber  schon  vor  der  Vor- 
nahme der  Wendung  abgestorben  gewe- 
sen sein.  Ein  zweites  todtgebornes  Kind 
musste  wegen  Metrorrhagie  mit  d.  Zange 
zu  Tage  gefordert  werden,  es  soll  aber 
gleichfalls  schon  vor  der  Vornahme  der 
Wendung  abgestorben  gewesen  sein. 

Braun.  ,6> 

2 

2 

Der  Kindestod  wird  lmal  dem  Nabel- 

- 

schnurvorfäll  zugeschrieben. 

Primus.  ,7> 

1 

1 

Ritgen. ,s) 

1 

1 

8)Siebold’s  Journal  für  Geburtshülfe  etc.  1823,  IV.  B.  St.  I.  und  1824, 

IV.  ß.  St.  2. 

»)  Zur  Lehre  von  der  Schwangerscb.  u.  Geb,,  physiol.,  patholog.  u.  therapeut.  Ab- 
handl.  S.  138,  151,  177. 

10  Ge  me  ins.  Zcitschr.  f.  Gebur  tskundc.  B.  II.  S.  227  u.  f. 

“)  Bericht  über  die  geburtshülü.  Klinik  in  Berlin  von  Busch.  N.  Z.  f.  Gbkdc., 

V.  B.  2.  H.  S.  223  u.  224. 

l5)  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Gbkde.  S.  229. 

«)  Ebendas.  S.  230. 

«)  Ebendas.  S.  231. 

«)  Ebendas.  S.  232  u.  f. 

“)  Ebendas.  S.  244  u.  f. 

*’)  Ebendas.  S.  250. 

*•>  Ebendas.  S.  255. 

* 
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Operateur 

oder 

5 — 

3 O 

n« 

O)  r- 

'Ausgang  d. 
Wendungen 
aufdenKopI 
für  d Kind. 

Anmerkung. 

Gebär -Anstalt. 

Z « 

3 c 

CO  o 
N bL 

Kind, 

lebend. 

Kind, 

todt. 

Rau. ,9) 

Lorenz. 20) 
Steinberger.  2I) 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

Das  todtgeborne  Kind  war  schon  vor 
der  Vornahme  d.  Wendung  abgestorben. 

Tiefurt.  22> 

2 

1 

1 

Nach  vollendeter  Wendung  auf  den 
Kopf  musste  wegen  Blutfluss  wieder  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wer- 
den ; das  Kind  wurde  todt  zu  Tage  ge- 
fördert. 

Stoltz.  23) 

2 

2 

Ich  kann  nicht  mit  Gewissheit  angeben, 
ob  beide  Kinder  lebend  kamen , ich 
konnte  die  Originalmittheilung  nicht 
einsehen. 

Bartsch.24) 

4 

3 

1 

Der  Tod  eines  Kindes  wird  dem  Nabel- 
schnurvorfall, welcher  die  abnorme 
Kindeslage  complicirte,  zugeschriebeu. 

Jungmann.  25) 

5 

3 

2 

tmal  wird  der  Tod  des  Kindes  dem 
Druck  auf  die  Nabelschnur  zugeschrie- 
ben ; lmal  musste  wegen  innerer  Met- 
rorrhagie die  Wendung  auf  die  Fiissc 
gemacht  werden , das  Kind  wurde  so- 
dann todt  extrahirt. 

Heller.28) 

3 

2 

1 

Ein  Kind  war  vor  der  Wendungsvor- 

Besnier.  2?) 
Bisson.2*) 

1 

1 

1 

1 

nähme  abgestorben. 

Dubois.  29) 

2 

1 

1 

Das  todtgeborne  Kind  war  schon  vor 

Hüter. 3o) 

t| 

1 

der  Wendungsvornahme  abgestorben. 

•*)  Ebendas.  IV.  B.  S.  4. 

*9  Ebendas.  IV.  B.  S.  263. 

9‘)  Ebendas.  V.  B.  S.  242. 

”)  Abhandl.  und  Erfahr,  aus  dem  Gebiete  der  Geburtskunde  u.  s.  w.  Gölting.  1844 

S.  106  u.  f. 

aa)  Ebendas.  S.  106. 

=*)Medicin.  Jahrbücher  d.  östr.  Staat.  Neueste  Folge,  B.  X.  S.  110  u.  f. 
*)  Ebendas.  Neueste  Eolge,  B.  XI.  S.  123;  B.  XIX.  S.  386;  B.  XXXIvi  S.  351 
u.  f.;  B.  XXXV.  S.  221. 

^ Medici n.  Correspond. -Blatt  des  Württemberg,  ärztl.  Vereins, 
1846.  Nr.  31. * S.  6 * * * * 

31)  Archives  generales  1836,  II.  10.  pag.  456. 

*>  Ebendas.  1835,  II  9 pag.  71. 

Zl  iIe»10rir/S  de  racadera-  royal,  de  medecine  T.  III.  pag.  454. 

*9  N.  Z.  f.  Gbkde.  B.  XIV.  H.  I.  S.  12. 
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Operateur 

oder 

' 5* *2. 

=5  O 

c* 
£ c 

Ausgang  d. 
Wendungen 
auf  den  Kopl 
für  d.  Kind. 

Anmerkung. 

Gebär- Austalt. 

u 

S c 

CZ  QJ 

N5  t c 

Kind, 

lebend. 

Kind, 

todt. 

Gebärhaus  in 

Dresden.  3I) 

1 

1 

Merce. 32) 

2 

1 

1 

Bei  beiden  Fällen  war  nebst  der  Schul- 
terlage noch  Placenta  praevia  vorhan- 
den , die  ausgedehnte  Lostrennung  der 
Placenta  wird  daher  in  dem  unglücklich 
für  das  Kind  abgelaufeuen  Fall  die 
Todesursache  gewesen  sein. 

In  der  Wiener 

Gebäranstalt. 

20 

16 

4 

19  der  angeführten  Fälle  konnte  ich 
aus  mir  zugänglichen  Aufzeichnungen 
vor  dem  J.  1844  nur  numerisch  erhe- 
ben, über  die  Ursache  und  Zeit  des  Ab- 
sterbens der  todtgebornen  Kinder  waren 
mir  keine  Mittheilungen  zugänglich. 
Der  20ste  Fall  wurde  vom  dermaligen 
Assistenten  an  der  I.  Gebärklinik  in 
Wien,  Dr.  Semmelweiss  im  Juni  1846 
mit  günstigstem  Erfolge  vollendet. 

Breit. 

25 

21 

4 

21  der  angeführten  Wendungen  machte 
ich  noch  als  Assistent  an  der  I.  gc- 
burtshülflichen  Klinik  in  Wien,  4 Wen- 
dungen auf  den  Kopf  vollendete  ich  als 
geburtslnilflicher  Kliuiker  an  der  Gc- 
bäranstalt  in  Tübingen.  Von  den  4 
todterwähnten  Kindern  war  eines  schon 
vor  dem  Geburtsbeginn  abgestorben. 
2mal  war  das  Absterben  der  Kinder 
bedingt  durch  Missverhältnis  zwischen 
Kopf  und  Becken*  jedesmal  musste  die 
Geburt  durch  eine  schwere  Zangen- 
operation vollendet  werden.  Das  3tc 
mal  war  der  Tod  des  Kindes  durch 
eine  frühzeitige  Trennung  der  Placenta 
bedingt. 

Gesanimtresultat  1 

139 

113 

26 

Bei  10  der  erwähnten  26  Fälle  mit  todtgebornen  Kindern 
waren  die  Kinder  schon  vor  der  Wendungsvornahme  abgestor- 
ben , und  bei  2 der  erwähnten  26  Fälle  musste  die  Perforation 
vorgenommen  werden.  Bei  diesen  12  Fällen  waren  also  die 
Kinder  unrettbar  verloren.  Es  bleiben  also  auf  127  Fälle  der 


•<)  Ebendas.  B.  XXI  H.  III.  S.  416. 

*3)  Manoeuvre  simpliüee  des  Accouchements  artificiels  etc.  pag.219  etc.  Paris  1648. 
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gemachten  Wendung  auf  den  Kopf  bei  noch  lebendem  Kinde 
14  Todesfälle  für  die  Kinder. 

Forschen  wir  nach  den  Gründen  der  seltenen  Vornahme 
der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf,  so  finden  wir  sie  nicht 
ferne  liegend: 

1)  Werden  abnorme  Kindeslagen  von  den  Hebammen  in 
der  Regel  so  lange  verkannt,  vernachlässiget  und  durch  un- 
zweckmässige Eingritle  verpfuscht,  dass  von  den  für  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  so  sehr  nothwendigen  günstigen  Bedingungen 
keine  Rede  mehr  sein  kann , und  der  als  Sündenbock  noch  am 
Ende  dazu  gerufene  Geburtshelfer  zufrieden  sein  muss , wenn 
er  die  Wendung  auf  die  Fiisse  ausführen  kann,  um  nach  der 
unter  den  erwähnten  Umständen  so  häufigen  Kindesaufopferung 
wenigstens  die  Mutter  zu  retten. 

2)  Wird  die  Indication  für  die  Wendung  auf  den  Kopf, 
so  wie  die  Möglichkeit  ihrer  Ausführung  mit  so  vielen  Clau- 
sein umzogen  gelehrt,  dass  der  junge  Geburtshelfer  von  ihren 
Vortheilen  für  das  Kind  zwar  im  hohen  Grade  überzeugt,  die 
Unsicherheit  des  Gelingens  derselben  nicht  wenig  scheut,  und 
in  'der  Meinung  den  im  Allgemeinen  zur  Herstellung  der  Län- 
genlage viel  sicherem  Weg  einzuschlagen,  die  Wendung  auf 
den  Kopf  auch  bei  den  vorhandenen  günstigen  Bedingungen 
(wo  also  die  Wahl  zwischen  der  Wendung  auf  den  Kopf  und 
der  Wendung  auf  die  Füsse  vorhanden  ist)  nicht  einmal  ver- 
sucht, sondern  sogleich  zu  den  Füssen  greift.  Freilich  wird  er 
sich  nach  mancher  auf  diese  Weise  unglücklich  für  das  Kind  vollen- 
deten Geburt  der  Reflexion  nicht  erwehren  können,  dass  der  ver- 
meintliche sicherere  Weg  dem  Kinde  das  Leben  gekostet 
hat.  Es  ist  desshalb  ein  schädliches  Vorurtheil,  wenn  Geburts- 
ärzte die  Wendung  auf  den  Kopf  nur  den  vielgeübten  Meistern 
überlassen  wollen.  Bei  diesem  Mangel  an  Selbstvertrauen  für  die 
Ausführung  der  (Operation  gelangen  sie  nie  dazu,  wenn  sich 
ihnen  auch  die  Möglichkeit  für  eine  leichte  Ausführung  bietet. 

3)  Ein  Einwurf,  den  man  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf 
häufig  zu  hören  bekommt,  ist,  dass  man  bei  dem  möglichen 
Erscheinen  eines  für  die  Mutter  oder  das  Kind,  oder  für  beide 
gefährlichen  Ereignisses  endlich  dennoch  zur  W'endung  auf  die 
Füsse  seine  Zuflucht  zu  nehmen  gezwungen  ist,  falls  der  ein- 
geleitete Kopf  der  Zange  nicht  zugänglich  ist.  Dieser  Mög- 
lichkeit halber  sollte  man  sich  also  vor  dem  zangenrechlen 
Stand  des  Kopfes  jede  Kindeslage  mit  dem  Kopfe  voran  in 
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jene  umgewandelt  wünschen,  bei  der  sich  das  untere  Kumpf- 
ende im  Muttermunde  bietet?  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  man 
bei  den  oben  berührten  Geburls  - Complikationen  die  "Wendung 
auf  den  Kopf  fruchtlos  gemacht  hätte , und  die  Mutter  nun  mit 
einer  zweiten  Operation  belästigen  müsste ; es  haben  sich  auch 
derlei  Fälle  in  der  Thal  ereignet  (die  Citate  von  Wehn,  Tre- 
furt,  Jung  mann  liefern  hiezu  Belege),  indessen  gehören  die 
gefürchteten  Ereignisse  ja  nicht  zu  den  alltäglichen,  häufig  ist 
'nach  vollendeter  Wendung  auf  den  Kopf  dieser  auch  der  Zange 
zugänglich,  und  muss  man  endlich,  wie  es  vorgekommen,  eines 
Blutflusses  halber  bei  Atonie  der  Gebärmutter  die  Wendung 
auf  die  Füsse  vornehmen,  so  ist  ja  diese  eben  wegen  Mangel 
der  Uterin  - Contraktion  nicht  so  schwer  ausführbar.  Wenn 
sich  daher  dieser  Einwurf  für  einzelne  Fälle  allerdings  recht- 
fertigen  lässt,  so  verdient  er  keineswegs  eine  allgemeine  Gültigkeit. 

4)  Wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  noch  sehr 
viele  Geburtshelfer  gibt,  denen  die  Operation  der  Wendung 
des  Kindes  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Aufsuchen  der  Füsse 
in  der  Gebärmutterhöhle  und  dem  Hervorleiten  derselben  vor 
die  äusseren  Genitalien.  Diesen  Begriff  von  der  Wendung  des 
Kindes  zufolge  können  derlei  Geburtshelfer  wohl  nicht  anders 
handeln,  als  immer  nur  mechanisch  zu  den  Füssen  greifen; 
denn  sie  kennen  ja  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  einmal. 

5)  Der  unlauteren  Absicht,  die  Wendung  auf  die  Füsse 
der  Wendung  auf  den  Kopf  desshalb  vorzuziehen,  weil  letztere 
den  Laien  nicht  imponirt,  ja  ihnen  sogar  als  ein  unnöthig  ge- 
wesener, oder  wenigstens  als  ein  misslungener  Eingriff  erscheint, 
wodurch  schnellstens  das  Kind  nicht  zu  Tage  gefördert  wird, 
dieser  Absicht  wird  hoffentlich  kein  gewissenhafter  Geburts- 
helfer huldigen,  wenn  man  gleich  auch  diesen  Grund  als  einen 
der  seltenen  Ausführung  der  Wendung  des  Kindes  auf  den 
Kopf  angeführt  findet. 

6)  Manche  geburtshülfliche  Schule  ist  endlich  aus  Vorur- 
theil,’  aus  Grundsatz  der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf 
durchaus  nicht  zugethan,  daher  die  daraus  hervorgehenden 
Zöglinge,  den  Grundsätzen  der  Lehrer  getreu  bleibend,  auch 
diesen  konsequent  handeln,  und  einzig  nur  die  Wendung  auf 
die  Füsse  aus  angeerbten  Grundsätzen  vollführen. 

Wenn  ich  der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  das 
Wort  rede,  so  ist  es  keineswegs  meine  Absicht,  dadurch  die 
Rechte  der  viel  allgemeinere  Anwendung  findenden  Wendung 
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auf  die  Füsse  schmälern  zu  wollen,  aber  gestehen  muss  man, 
dass  es  für  das  Wohl  der  abnorm  gelagerten  Kinder  im  hohen 
Grade  zu  wünschen  ‘wäre,  es  möchte  die  Wendung  auf  den 
Kopf  weniger  vernachlässigt  werden , als  es  in  der  That  ge- 
schieht, besonders  in  der  gewöhnlichen  Praxis. 

Die  Vorlheile  der  Wendung  auf  den  Kopf  sind  für  das 
Kind  zu  entschieden,  als  dass  sie  einer  weitläufigen  Ausein- 
andersetzung bedürften , dessungeachtet  erlaube  ich  mir  folgende  a 
Punkte  zu  berühren. 

Vergleicht  man  den  für  das  Kind  viel  günstigeren  Aus- 
gang der  Geburten  bei  vorankommendem  Kopfe  mit  dem  viel 
ungünstigeren  bei  vorliegendem  unteren  Rumpfende,  so  muss 
desshalb  schon  nothwendigst  der  Wunsch  und  das  Streben  rege 
werden,  bei.  abnormen  Kindeslagen  den  Kopf  in  den  Eingang 
zu  leiten,  um  dadurch  dem  Kinde  den  günstigeren  Ausgang 
der  Geburt  zu  sichern.  Einer  sehr  bekannten  statistischen  Be- 
rechnung der  Me  Lachapelle  zufolge  stirbt  bei  Kopflagen 
unter  30  Kindern  1 , bei  Voranliegendem  unteren  Rumpfende 
unter  7 Kindern  1 ; nach  einer  neueren , aber  viel  genaueren 
Berechnung  von  Dubois  stirbt  bei  Kopflagen  unter  50  Kin- 
dern 1,  bei  vorliegendem  unteren  Rumpfende  unter  11  Kin- 
dern 1.  Meine  eigene,  im  Wiener  Gebärhause  angcstellte  Be- 
rechnung erweist  für  die  Kindeslagen  mit  dem  unteren  Rumpfende 
voraus  beinahe  dasselbe  Sterblichkeitsverhältniss,  welches  P. 
Dubois  gefunden.  — Viel  ungünstiger  stellt  sich  nun  das 
Sterblichkeitsverhältniss  für  die  Kinder  heraus,  wenn  bei  ab- 
normer Kindeslage  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wer- 
den muss.  Bei  214  abnormen  Kindeslagen,  welche  im  Wiener 
Gebärhause  vorgekommen,  konnten  durch  die  Wendung  auf  die 
Füsse  83  Kinder  nicht  gerettet  werden.  Es  sind  dabei  nur 
solche  Fälle  mitgezählt,  bei  denen  das  Kind  erst  während  der 
Geburt , nicht  etwa  vor  dessen  Beginn  schon  abgestorben 
war.  Während  es  nach  dieser  Berechnung  auf  100  Wen- 
dungsfälle bei  Quer-  und  Schieflagen  38  bis  39  todte  Kinder 
trifft,  kommen  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  nach  der  oben 
in  der  Tabelle  angeführten  Zusammenstellung  auf  100  Fälle 
11  todte  Kinder.  Diesem  Vergleiche  zufolge  ist  also  das  Ver- 
hältniss  der  todtgebornen  Kinder  bei  des  Wendung  auf  die 
Füsse  mehr  als  um  '%  ungünstiger,  als  bei  der  Wendung  auf 
den  Kopf.  Nimmt  man  auch  an , dass  unter  den  oben  erwähn- 
ten 83  Fällen  der  vollführten  Wendung  auf  die  Füsse , welche 


Digitized  by  Google 


Von  Prof.  Breit. 


493 


mit  dem  Tode  der  Kinder  begleitet  waren,  '/s  mit  Zufällen 
complicirt  war,  welche  die  Lebensrettung  des  Kindes  rein  un- 
möglich machten,  oder  wo  die  Wendung  erst  nach  dem  Ab- 
sterben des  Kindes  vorgenommen  werden  konnte,  so  bleibt 
doch  noch  immer  mehr  als  l/3  der  Fälle  übrig , welche  bei  der 
Wendung  auf  die  Füsse  ungünstiger  werden,  als  bei  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf. 

Auch  anderweitige  statistische  Zusammenstellungen  über 
die  Ausgänge  der  Geburten  für  Kinder,  welche  das  untere 
Rumpfende  voran  boten  oder  abnorm  gelagert  waren,  und  in 
welchem  letzteren  Falle  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  vorgenommen  wurde,  liefern  kein  günsti- 
geres Verhältniss. 

Hoff  mann  gibt  in  seiner  statistischen  Uebersicht  der 
Ereignisse  in  der  Gebäranstalt  zu  Würzburg  * unter  107  Kin- 
deslagen mit  dem  unteren  Rumpfende  voraus  62  lebende  und 
45  todte  Kinder  an ; es  sind  dabei  freilich  auch  vor  dem  Ge- 
burtsbeginne abgestorbene  Kinder  mitgerechnet.  Unter  65  Kin- 
dern, welche  abnorm  gelagert  waren,  wurden  27  lebend,  27 
todt  und  11  scheintodt  geboren.  Nimmt  man  an-,  dass  von 
den  scheintodt  gebornen  Kindern  6 noch  gerettet  wurden,  so 
ging  also  beinahe  die  Hälfte  der  abnorm  gelagerten  Kinder, 
die  übrigens  nur  5 mal  auf  den  Kopf  gewendet  wurden  (3  mal 
mit  günstigem  Erfolg),  zu  Grunde. 

Die  Zusammenstellungen , welche  ich  in  der  neuen  Zeit- 
schrift für  Geburtskunde  aus  den  Berichten  von  Siebold  über 
die  geburtshülfliche  Klinik  in  Göttingen,  von  Hohl  in  Halle,, 
von  H a a s e in  Dresden , von  A d e 1 m a n n in  Fulda , von  B u s ch 
in  Berlin,  und  aus  Ulsamer’s  Erfahrungen  gesammelt  habe, 
ergaben  mir  unter  85  Kindeslagen  mit  dem  unteren  Rümpf- 
ende voraus  58  lebend  und  27  todlgeborne  Kinder.  Unter 
83  Wendungen  auf  die  Füsse  wegen  abnormer  Lage  kamen 
44  Kinder  lebend,  39  todt  zur  Welt. 

Wie  gefährlich  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraktion 
an  denselben  für  das  Kind  überhaupt  ist,  wenn  sie  auch  von 
einem  in  der  Wendung  und  Extraktion  des  Kindes  an  den 
Füssen  sehr  geübten  Operateur  ausgeführt  wird , kann  man  aus 
den  nachgelassenen  geburtshülflichen  Wahrnehmungen  Stein’ s 


* N.  Z.  f.  G.  22.  B.  I.  H.  S.  58;  II.  H.  S.  228;  III.  H.  S.  456. 
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d.  Aelt.  * ersehen.  Stein  dehnte  die  Indikation  zur  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extraktion  an  diesen  auch  auf  Gesichtslagen, 
schief  stehende  Köpfe,  Scheitellagen,  die  als  3.  und  4.  Position 
in  den  Handbüchern  der  Geburtshülfe  angeführt  werden,  ferner 
die  Indikation  zu  der  Extraktion  an  den  Füssen  auf  jede  Steiss- 
und  Fusslage  aus,  und  förderte  unter  109  Fällen,  die  nach  den 
bezeichneten  Indikationen  behandelt  wurden , 52  Kinder  todt  zur 
Welt;  10  mal  war  unter  diesen  109  Fällen  diagnosticirte  Becken- 
enge besonders  angegeben,  er  iettete  dabei  unter  10  nur  2 Kin- 
der; einmal  war  die  Beckenenge  freilich  der  Art,  dass  zur 
Perforation  geschritten  werden  musste. 

So  lange  das  Verhältnis  zwischen  dem  Beckenraum  und  dem 
Kindeskopf  ein  günstiges  zu  nennen,  muss  man  allerdings  zu- 
geben, dass,  wenn  überhaupt  nach  vollendeter  Wendung  auf  die 
Füsse  die  Indikation  für  die  Extraktion  des  Kindes  eintritt,  bei 
nachkommendem  Kopf  das  Kind  in  der  Hand  eines  geübten 
Geburtsarztes  nicht  mehr  Gefahr  läuft,  als  bei  vorankommen- 
dem Kopfe.  Allein  misslich  verhält  es  sich  für  das  Kind,  wenn 
Beckenraumdefekt,  oder  excedirende  Kindesentwickelung  vor- 
handen, und  in  diesem  Falle  hat  die  Wendung  auf  den  Kopf 
entschiedenen  Vorzug  vor  der  Wendung  auf  die  Füsse,  falls 
überhaupt  noch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  ein  lebendes 
Kind  zu  Tage  zu  fördern.  Der  vorankommende  Kopf  kann 
durch  mehrere  Stunden  im  Beckeneingang  verweilen , ohne  dass 
hieraus  für  das  Kind  immer  Nachtheile  zu  besorgen  wären,  er 
kann  sich  dem  Baume  entsprechend  schmiegen,  vorteilhaft 
zuspitzen;  die  Convexitäten  der  Schädelknochen  flachen  sich 
nach  und  nach  ab,  können  sogar  von  Seite  der  Beckenknochen 
Eindrücke  erleiden,  ohne  dass  dadurch  dem  Kinde  immer  das 
Leben  geraubt  würde.  Dem  vorankommenden  Kopf  kann  man 
durch  Traktionen  mit  der  Zange,  geführt  unter  der  Mitwirkung 
der  Wehen,  zu  Hülfe  kommen,  wobei  es  gerade  auf  die  schnellste 
Eile  mit  der  Vollendung  der  Operation  nicht  ankommt.  Beim 
nachkommenden,  noch  hochstehenden  Kopf  ist  die  Applikation 
der  Zange  sehr  schwer,  bei  der  tüchtigsten  Fertigkeit  in  der 
Anlegung  derselben  verliert  man  dennoch  so  manche  kostbare 
Minute , während  welcher  das  Kindesleben  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  zwischen  dem  Kopf  und  dem  Becken  eingeklemmte 
Nabelschnur  erlöschen  kann;  die  Contraktion  des  Uterus  kann 
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die  Traktion  mit  der  Zange,  welche  an  den  nachkornmenden 
Kopf  angelegt  wurde,  nur  unbedeutend  unterstützen,  ln  der 
Regel  hat  man  nur  zufällig  vorhandene  Uterin -Contraktionen, 
welche  den  Zug  mit  der  Zange  unterstützen;  sind  keine  Wehen 
vorhanden,  so  erlaubt  die  dem  Kinde  drohende  Gefahr  keines- 
wegs ein  Abwarten  auf  ihr  Erscheinen.  Wenn  auch  ein  ge- 
übter Operateur  den  nachkommenden  Kopf  aus  einem  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  verengten  Becken  noch  mit  der  Zange 
schnell  und  glücklich  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  welches 
Schicksal  hat  das  Kind  zu  erwarten,  wenn  einem  minder  ge- 
übten Geburtsarzt  die  Vollführung  dieser  Aufgabe  obliegt?  Be- 
vor noch  die  Zange  geschlossen  werden  kann,  ist  das  Kindes- 
leben häufig  schon  erloschen. 

Ich  machte  noch  keine  Erwähnung  von  der  zuweilen  äus- 
serst  schwierigen  Lösung  der  Arme,  namentlich  aus  einem 
engen  Becken,  oder  wenn  die  Arme  nach  der  Wendung  auf  die 
Füsse  bei  der  ohne  Wehenunterstützung  vorgenommenen  Ex- 
traktion neben  dem  Kopf  hinaufgeschlagen,  sich  zwischen  die- 
sem und  dem  Becken  eingeklemmt  finden,  oder  von  einem 
straffen,  noch  nicht  gehörig  erweiterten  Muttermund  zurück- 
gehalten werden. 

Kann  nun  auch  beim  erwähnten  Missverhältniss  nicht  jedes 
auf  den  Kopf  gewendete  Kind  durch  die  endliche  spontane  oder 
mit  der  Zange  unterstützte  Austreibung  gerettet  werden,  so 
ist  doch  sicherlich  das  Verhältniss  der  auf  diese  Weise  geret- 
teten Kinder  ungleich  günstiger,  als  jenes,  wo  imter  denselben 
Umständen  die  WTendung  auf  die  Füsse  vorgenommen  wurde. 

Prof.  P.  Dubois  hat  sich  in  seinem,  der  medieinisehen 
Fakultät  zu  Paris  im  J.  1833  vorgelegten  Memoire  sur  cette 
question:  Convient-il  dans  les  presentalions  vicieuses  du  foe- 
tus  de  revenier  ä la  version  sur  la  töte?  * für  die  Wendung 
auf  den  Kopf  keineswegs  günstig  ausgesprochen.  Er  gelangte 
aus  den  angeführten  Thatsachen  und  durch  die  darüber  ange- 
stellten  Reflexionen  zum  Resultate:  dass,  wenn  die  Möglich- 
keit der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  auch  anerkannt, 
ihr  reeller  Nutzen  nichts  weniger  als  erwiesen  sei.  Indem  er 
daher  der  Wendung  auf  die  Füsse  den  Vorzug  vor  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf  erlheilt , lässt  er  für  die  Vornahme  der 


* Memoires  de  Pacademie  de  Medecine,  1833.  III.  J.  p.  430. 
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letzteren  Fälle  von  Beckenanomalien  zu,  spricht  sich  aber  hier- 
über, damals  wenigstens,  durchaus  nicht  ausführlicher  aus. 
Und  gerade  der  Punkt  des  Beckenraumdefektes  ist  es,  welcher 
bei  der  Frage  über  den  Vorzug  der  einen  vor  der  anderen 
Wendungsart  genauer  erörtert  und  berücksichtiget  zu  werden 
verdiente,  und  wobei  sich  die  Entscheidung  für  die  Wendung 
auf  den  Kopf  viel  günstiger  herausstellen  würde,  als  sie  in 
dem  erwähnten  Mömoire  des  Prof.  Dubois  lautet. 

Prof.  Flammant  in  Strassburg,  der  bekanntlich  als  einer 
der  ersten  Restauratoren  der  Wendung  auf  den  Kopf  genannt 
zu  werden  verdient,  wusste  bei  Beckenraumdefect  die  Vorzüge 
des  vorankommenden  Kopfes  im  hohen  Grade  zu  schätzen  und 
erlaubte  sich  in  diesen  Fällen  sogar  den  Vorschlag,  Kindes- 
lagen mit  dem  unteren  Rumpfende  voran  in  Kopflagen  zu  ver- 
wandeln. Er  sagt  in  seinem  Mömoire  sur  la  Version  du  foe- 
tus  dans  l’accouchement:  * „supposons  une  femme,  dont  le 
dötroit  abdominale  ne  prösente  que  trois  pouces  et  trois  lig- 
nes  de  diamötre  sacropubien , si  eile  a perdu  plusieurs  foelus 
venus  par  les  fesses , et  qu’ils  aient  tous  offert  une  täte  plus 
grosse  que  dans  l’ötat  naturel,  si  Ton  est  obligö  de  rompre 
les  membranes,  ou  si  peu  de  temps  aprös  l’ecoulement  des  eaux 
le  foetus  parait  assez  mobile  dans  l'uterus , toute  tentative  pour 
la  Version  par  la  töte  est  de  rigueur,  et  un  accoucheur  n’est 
pas  excusable  de  ne  pas  l’essayer.“ 

Dass  unter  günstigen  Bedingungen  die  Wendung  auf  den 
Kopf  ohne  irgend  eine  besondere  Schwierigkeit  möglich  ist, 
wenn  auch  der  Kopf  viel  weiter  vom  Muttermund  entfernt  ist, 
als  der  Steiss,  dafür  sprechen  anderweitige  und  eine  nicht  un- 
bedeutende Anzahl  eigener  Erfahrungen.  Wenn  man  daher  zwar 
im  Allgemeinen  die  Indikation  für  die  Wendung  auf  den  Kopf 
nicht  über  die  Grenzen  der  fehlerhaften  Kindeslagen  hinaus 
ausdehnen  darf,  so  würde  ein  Geburtshelfer , welcher,  mit  Selbst- 
vertrauen ausgerüstet,  die  der  Umkehrung  einer  Kindeslage 
mit  dem  unteren  Rumpfende  voraus  in  eine  Kopflage  günsti- 
gen Umstände  bei  vorhandener  Beckenenge  oder  grossem  Kinde 
zu  benützen  weiss,  desshalb  keinen  Vorwurf  verdienen,  dass 
er  sich  über  das  Alltägliche,  über  das  streng  Schulgerechte 
hinaus  gewagt  hat. 


* Journal  complementaire  du  dictionnaire  des  Sciences  raedicales, 
28.  Tora.  pag.  194. 
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Derart  behandelte  Fälle  sind  mir  seither  nur  2 bekannt, 
der  erste  gehört  dem  Hm.  Prof.  Klein  in  Wien  an,  den  zwei- 
ten zähle  ich  unter  meine  vollführten  Wendungen  auf  den  Kopf. 

Die  Ausführung  der  Wendung  auf  den  Kopf  zer- 
fällt bekanntlich  in  zwei  Methoden;  eine  derselben  sucht 
durch  äusserliche,  durch  die  Bauch-  und  Uterinalwandungen 
hindurch  angebrachte  Handgriffe , die  andere  durch  die  in  die 
Gebärmutterhöhle  eingeführte  Hand  den  Kopf  auf  den  Becken- 
eingang und  in  den  Muttermund  zu  leiten. 

Die  sogenannte  spontane  Wrendung  des  Kindes  auf  den 
Kopf  und  den  Steiss  bei  noch  stehender  Blase  und  grossem 
Spielraum  im  Uterin-Cavum  ist  ein  häufiges,  aber  gewöhnlich 
nicht  genügend  beobachtetes  Ereigniss,  indem  der  Geburtsarzt 
in  der  gewöhnlichen  Praxis  gar  nicht  gerufen  wird,  den  Heb- 
ammen aber,  wie  man  sie  in  der  Regel  findet,  eine  solche 
genauere  Beobachtung  nicht  zugemuthet  werden  kann , aber 
doch  sollte,  wenn  sie  anders  nur  allwegs  in  ihrem  Fache  hin- 
reichend unterrichtet  wurden.  Dem  grössten  Theil  der  Hebam- 
men, wie  ich  sie  bisher  kennen  gelernt,  fällt  es  gar  nicht  bei,  die 
Diagnose  der  Kindeslage  vor  dem  Blasensprung  zu  stellen.  Ist 
es  daher  zu  einer  spontanen  W'endung  gekommen,  so  wissen 
sie  nichts  davon,  was  vorgegangen;  hat  sich  aber  die  spontane 
W'endung  nicht  eingestellt,  und  hängt  nach  dem  Blasensprung 
der  Arm  bis  über  den  Ellbogen  aus  der  Schamspalte  hervor, 
so  fällt  es  den  Hebammen,  wie  ich  leider  zu  wiederholten 
Malen  die  Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  erst  bei, 
einen  Geburtshelfer  zu  holen.  In  Gebäranstalten , wo  man  eine 
grosse  Anzahl  von  Geburtsfällen  vom  ersten  Beginne  der  Ge- 
burt mit  der  erforderlichen  Aufmerksamkeit  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat,  wird  die  spontane  Wendung  auf  den  Kopf  und 
den  Steiss  häufig  beobachtet.  Man  kann  diese  spontane  Wen- 
dung begünstigen  • durch  die  Lageveränderung  der  Kreissenden 
aus  einer  Rückenlage  in  die  Seitenlage.  Es  ist  desshalb  nicht 
nur  höchst  rathsam,  sondern  es  wird  wohl  auch  von  jedem 
nur  einigermassen  erfahrenen  und  besonnenen  Geburtsarzt  an- 
geordnet, dass  man  in  allen  Fällen,  wo  für  die  Wendung  auf 
den  Kopf  durch  äussere  oder  innere  Manipulation  noch  nicht 
derZeitpunkt  erschienen,  oder  erstere  nicht  möglich  war,  letz- 
tere aber  wegen  der  nicht  genügenden  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes noch  nicht  vorgenommen  werden  konnte , die  Kreissende 
auf  jene  Seite  hin  sich  legen  lasse,  wohin  der  Kopf  des  Kindes 
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gerichtet  ist.  Ich  machte  zu  wiederholten  Malen  die  Erfah- 
rung, mich  durch  dieses  einfache  Verfahren  der  manuellen 
Wendung  gänzlich  enthoben  zu  finden,  und  den  einzig  nur 
durch  die  Lageveränderung  eingeleiteten  Kopf  beim  weiteren 
Fortschreiten  der  Geburt  und  bei  zunehmender  Erweiterung  des 
Muttermundes  nur  mehr  durch  das  Blasensprengen  fixiren 
zu  dürfen. 

Zur  Vornahme  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere 
Manipulation  ist  vor  Allem  grosse  Fertigkeit  in  der  Bestim- 
mung der  Kindeslage  durch  die  äussere  Untersuchung  erforder- 
lich. Ich  ziehe  daher  bei  meinem  Unterrichte  für  die  in  die 
praktische  Geburtshülfe  sich  einweihenden  Aerzte  die  Unter- 
suchung der  Schwängern  in  der  Rückenlage  im  Allgemeinen 
vor,  um  auch  die  äussere  Untersuchung  derart  genau  und  fertig 
einüben  zu  lassen,  wie  man  die  innere  Untersuchung  wohl 
überall  zu  kultiviren  pflegt.  In  der  Regel  gelingt  es  bei  der 
entsprechenden  Fertigkeit  und  gehörigen  Geduld  durch  die 
äussere  Untersuchung  allein  die  Kindeslage  zu  bestimmen.  Wenn 
bei  fehlerhaften  Kindeslagen  die  Blase  noch  steht,  gibt  ja  die 
äussere  Untersuchung  weit  mehr  Aufschluss,  als  die  innere, 
wenn  diese  nur  mit  einem  oder  zwei  Fingern  auch  noch  so 
genau  vorgenojnmen  wird.  Die  äussere  Untersuchung  ermittelt 
in  der  Regel  mit  grosser  Bestimmtheit  den  Kopf  in  den  seit- 
lichen Uteringegenden,  während  die  innere  Untersuchung  durch 
die  stehende  Blase  die  Hüfte  von  der  Schulter,  die  untere  Ex- 
tremität des  Kindes  von  der  oberen  nicht  immer  ohne  Gefahr 
eines  unerwünschten  und  nachtheiligen  Blasensprunges  zu  be- 
stimmen im  Stande  ist. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Manipulation 
gelingt  nur,  wenn  im  Uterin -Cavum  genügender  Spielraum 
(nothwendigst  muss  also  die  Blase  noch  stehen),  dabei  aber 
auch  grosse  Tractabilität  der  Bauch-  und  Uterinwandungen  vor- 
handen ist.  Die  Fruchtwassermenge  darf  aber  auch  nicht  eine 
übermässig  grosse  sein,  weil  man  durch  die  bei  sehr  grosser 
Fruchtwassermenge  immer  mehr  als  gewöhnlich  gespannten 
Uterinwandungen  auf  die  Lageveränderung  des  Kindes  nur  un- 
genügend einwirken  kann.  Ist  der  Uterus  gegen  die  Betastun- 
gen der  ihn  durch  die  Bauchwandungen  befühlenden  Hände  im 
hohen  Grade  empfindlich , so  erlaubt  er  vermöge  der  allmählig 
in  ihm  erwachenden  Contraktionen  keine  Einwirkung  auf  die 
Lageveränderung  des  Kindes.  In  derlei  Fällen  ist  es  daher 
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gerathen,  mit  denVersuchen  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Handgriffe  nicht  etwa  die  kostbare  Zeit  vor  dem  Blasen- 
sprung zur  Wendung  durch  innere  Manipulation  zu  verlieren. 
Zuweilen  wären  die  Uterinalwandungen  zur  Vornahme  der  Wen- 
dung durch  äussere  Handgriffe  ganz  geeignet,  aber  die  Em- 
pfindlichkeit der  sich  straff  zusammenziehenden  Bauchwandungen 
in  Folge  der  Berührung  von  den  Händen  des  Geburtshelfers, 
hindert  diese  an  einer  ausgiebigen  Einwirkung  auf  die  Um- 
wandlung der  Kindeslage.  Durch  äusserst  schonende  Betastung 
der  Bauchwandungen  und  Geduld  überwindet  man  übrigens  auch 
dieses  Hinderniss. 

Schonender  für  Mutter  und  Kind  kann  wohl  keine  Wen- 
dung ausgeführt  werden , als  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Manipulation.  Bei  mehreren  mir  vorgekommenen  Fäl- 
len genügte  ein  leichtes  2 - bis  3maliges  Streichen  und  Drücken 
auf  den  Kopf  von  den  seitlichen  Uteringegenden  gegen  das 
untere  Segment  hin  mit  der  einen  Hand,  während  die  andere 
entgegengesetzt  angebrachte  und  einwirkende  Hand  den  Steiss 
des  Kindes  auf  ähnliche  Weise  gegen  den  Grund  der  Gebär- 
mutter zu  bringen  suchte.  Es  ist  überflüssig  zu  erwähnen,  dass 
diese  Einwirkung  auf  die  Lageveränderung  des  Kindes  nur  wäh- 
rend einer  Wehenpause  geschehen  kann;  denn  wie  sollte  man 
durch  die  hart  contrahirten  Uterinwandungen  auf  das  Kind  mit 
den  Händen  einwirken  können?  Der  bekannte  Kath,  die  Ein- 
leitung des  Kopfes  dadurch  zu  befördern,  dass  die  Kreissende 
während  der  Wehe  in  der  Seitenlage  die  Uteringegend,  in  der 
sich  der  Kopf  befindet,  gegen  ein  vollgestopftes  Kissen  an- 
drücken,  ist  daher  als  nutzlos  nicht  nachzuahmen.  So  wenig 
die  Hand  während  der  Wehe  auf  die  Einleitung  des  Kopfes 
durch  Druck  auf  denselben  von  aussen  wirken  kann,  so  wenig 
und  viel  weniger  noch  wird  dies  durch  das  erwähnte  Kissen 
bewerkstelliget. 

Der  einmal  auf  den  Eingang  geleitete  Kopf  kann  mit  einer 
auf  die  hypogastrische  Gegend  aufgelegte  Hand  leicht  fixirt  wer- 
den, während  diezweite  Hand  sich  zum  Blasensprengen  anschickt. 

Niemals  kam  es  mir  vor,  dass  der  einmal  eingeleitete  Kopf 
nach  gesprengter  Blase  wieder  ausgewichen  wäre.  Indessen 
entferne  ich  die  Hand  zur  Fixirung  des  Kopfes  auf  den  Ein- 
gang von  aussen  nicht  eher , bis  sich  nicht  der  Uterus  durch 
eine  und  die  andere  Contraktion  an  das  sich  nun  in  der  Län- 
genlage befindliche  Kind  angeschmiegt  hat. 
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Zuweilen  ereignete  es  sich  bei  den  mir  untergekommenen 
Fällen,  dass  die  bei  den  vorausgegangenen  Untersuchungen  vor- 
gelagert gefundene  Nabelschnur  nach  der  Einleitung  des  Kopfes 
neben  diesem  liegen  blieb;  die  Reposition  gelang  mir  jedesmal 
nach  dem  Blasensprung.  Freilich  dürfte  man  in  derlei  Fällen  das 
zur  Fixirung  des  Kopfes  bestimmte  Blasensprengen  nicht  eher  vor- 
nehmen, als  bis  der  Muttermund  die  zur  Einführung  der  die  Nabel- 
schnur reponirenden  Hand  entsprechende  Erweiterung  darbietet. 

Die  zur  Vornahme  der  Wendung  auf  den  Kopf  zweck- 
mässige Lagerung  der  Kreissenden  ist  die  erhöhte  Steisslage, 
einmal  erforderlich  zum  bequemen  Blasensprengen,  sodann, 
um  im  Falle,  dass  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  nicht 
gelingen  würde,  unverzüglich  zur  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
innerlich  ausgeführte  Handgriffe  schreiten  zu  können. 

Zur  Ausführung  der  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  die  in  die  Gebärmutter  eingebrach te  Hand 
ist  es  wohl  sehr  wünschenswert , dass  die  Blase  noch  unzer- 
rissen sei,  jedoch  ist  diese  Bedingung  keineswegs  eine  unum- 
gänglich notwendige.  Ich  führte  diese  Wendungsmethode  noch 
mit  Erfolg  aus,  nachdem  die  Fruchtwasser  seit  3,  5,  9,  10 
Stunden  abgeflossen  waren.  Das  einzige  Erforderniss  zur  Mög- 
lichkeit der  Ausführung,  vorausgesetzt,  dass  für  die  einzufiih- 
rende  Hand  der  Muttermund  die  nötige  Erweiterung  besitze, 
ist  Beweglichkeit  des  Kindes,  welche  bei  abnormen  Kindes- 
lagen auch  nach  dem  so  häufig  sehr  früh  erfolgten  Blasen- 
sprung nicht  selten  in  einem  noch  bedeutenden  Grade  getroffen 
wird.  Die  Uterin  - Contraktionen  dürfen  desshalb  nach  gesprun- 
gener Blase  noch  nicht  eine  bedeutende  Intensität  erreicht,  noch 
nicht  zu  den  sogenannten  Treibwehen  sich  gesteigert  haben. 

Ich  wähle  in  der  Regel  jene  Hand  zur  Einführung  in  die 
Uterinhöhle,  welche  der  Seite  der  Mutter  entspricht,  in  der 
sich  der  Kopf  des  Kindes  befindet,  und  ziehe  die  sogenannte 
unmittelbare  Methode,  bei  welcher  der  Kopf  vor  Allem 
erfasst  und  eingeleitet  wird,  jener  vor,  wobei  der  Rumpf  des 
Kindes  auf  die  dem  Kopf  entgegengesetzte  Seite  in  die  Höhe 
gehoben , und  auf  diese  Weise  der  Kopf  mittelbar  in  den  Ein- 
gang gebracht  wird.  Ist  nämlich  genügender  Raum  in  der 
Gebärmutterhöhle  zur  Wendung  des  Kindes  vorhanden,  so  glei- 
tet der  Steiss  ohnedies  aus  gegen  den  Gebärmuttergrund  beim 
Einleiten  des  Kopfes  auf  den  Eingang,  um  so  mehr,  da  die 
auf  den  Bauch  gelegte  Hand  die  genannte  Lageveränderung  des 
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Steisses  durch  sanftes  Streichen  und  Drücken  desselben  nach  oben 
zu  unterstützen  sucht.  Fehlt  der  genügende  Raum  zum  leichten 
Emporheben  des  Rumpfes  oder  Steisses,  so  ist  dieses  Emporheben 
ohnediesg  unausführbar,  und  der  Versuch  hiezu  unnütz. 

Jederzeit  lasse  ich , nachdem  ich  die  Hand  in  die  Uterin- 
höhle geführt,  mit  grossem  Vortheil  die  Kreissende  die  Seiten- 
lage einnehmen,  was  durch  das  Hiuliberlegen  der  einen  unte- 
ren Extremität  der  Kreissenden  über  den  Arm  des  Operateurs 
leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  W ird  bei  in  der  rechten  Mutter- 
seite liegendem  Kopf  die  linke  Hand  dahin  eingeführt,  so  wird 
die  Kreissende  auf  ihre  rechte  Seite  gelagert  und  umgekehrt. 
Ich  weiss  mich  keines  Falles  zu  erinnern,  wo  mir  eine  auf 
diese  Weise  versuchte  Wendung  auf  den  Kopf  in  der  Seiten- 
lage nicht  gelungen  wäre , wenn  überhaupt  die  Bedingungen 
dazu  vorhanden  waren. 

Keineswegs  ist  es  erforderlich,  dass  man  zum  Einleiten 
des  Kopfes  vorerst  immer  die  Blase  sprengen  muss.  So  wie 
Hüter*  die  Wrendung  auf  die  Füsse  und  den  Kopf  bei  noch 
unzerrissenen  Eihäuten  vollführt  hat,  so  wie  mir  selbst  2 mal 
die  Wendung  auf  die  Füsse  auf  diese  Weise  gelungen  ist, 
ebenso  könnte  ich  mehrere  Fälle  erwähnen , wo  ich  erst  nach 
vollendeter  Wendung  auf  den  Kopf,  welcher  ursprünglich  we- 
nigstens in  gleicher  Höhe  mit  dem  Steiss  in  der  seitlichen 
Uteringegend  liegend  in  den  Eingang  geleitet  wurde,  zur  Fixi- 
rung  des  Kopfes  die  Blase  gesprengt  habe. 

Die  auf  den  Bauch  gelegte  Hand  unterstützt  die  andere 
in  die  Uterinhöhle  eingeführle  in  der  Ausführung  der  Wrendung 
im  hohen  Grade  entweder  durch  das  Entgegendrücken  des 
Kopfes  von  aussen,  oder  das  Emporstreichen  des  Steisses,  wie 
bereits  erwähnt  wurde. 

Gelingt  es  nicht  bei  unzerrissenen  Eihäuten  den  Kopf  auf 
den  Eingang  zu  bringen,  so  sprengt  man  die  Blase  am  besten 
gerade  an  der  Stelle,  wo  man  den  Kopf  erfassen  kann.  Man 
muss  also  in  diesem  und  dem  ersterwähnten  Falle  bei  noch 
stehender  Blase  die  Hand  zwischen  den  Eihäuten  und  der  Uterin- 
wandung bis  zum  Kopf  hinaufführen,  woran  man  nur  durch 
die  an  der  Uterinseite,  an  der  man  die  Hand  hinaufgeführt 
hatte,  anhängende  Placenta  verhindert  werden  könnte,  wess- 


* N.  Z.  f.  Gbkde.  XIV.  B.  I.  H.  S.  1.  Die  Wendung  der  Frucht 
in  den  unverletzten  Eihäuten  durch  innere  Handgriffe. 
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halb  man  dann  am  Hand  der  Placenta  die  Eihäute  öffnen  muss. 
Nach  dem  Sprengen  der  Blase  ist  zum  Erfassen  des  Kopfes 
Eile,  übrigen%die  schonendste  und  vorsichtigste,  erforderlich, 
damit  etwa  die  nach  dem  Blasensprengen  häufig  sehr  rasch 
sich  einstellende  Uterin- Contraktion  die  unter  den  ursprünglich 
günstigsten  Umständen  vorgenommene  Wendung  auf  den  Kopf 
ja  nicht  vereitle. 

So  lange  die  Blase  noch  steht,  gelingt  wohl  in  der  gröss- 
ten Anzahl  der  Fälle  die  Wendung  auf  den  Kopf,  wenn  der 
Operateur  nur  einiges  Selbstvertrauen  auf  seine  Fertigkeit  hat, 
und  die  zur  Ausführung  der  Operation  günstigen  Momente  zu 
benützen  weiss. 

Nach  dem  Blasensprung  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  und 
Möglichkeit  des  Gelingens  mit  jeder  Uterin  - Contraktion  mehr 
und  mehr  ab.  Indessen  ist  auch  in  diesem  Falle  bei  leben- 
dem Kinde  noch  der  Versuch  zu  machen,  wenn  man  die  Be- 
weglichkeit des  Kindes  geprüft  und  sie  zum  Versuche  der  Wen- 
dungsvornahme genügend  gefunden.  Mir  sind  drei  Wendungen 
auf  den  Kopf  noch  gelungen,  nachdem  der  Arm  bereits  tief 
in  die  Scheide  gefallen  und  bei  Entfernung  der  Schamlippen 
von  einander  zwischen  diesen  sichtbar  war;  jedesmal  war  zu- 
gleich noch  ein  Nabelschnurvorfall  vorhanden.  Ich  reponirte 
den  Arm,  leitete  den  Kopf  ein  und  nach  vollendeter  Wendung 
reponirte  ich  auch  die  Nabelschnur.  Sollte  der  Arm  bereits 
aus  der  Schamspalte  hervorhangen,  so  wäre  freilich  an  eine 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  mehr  zu  denken  und  sie  auch 
nicht  mehr  zu  versuchen. 

Wenn  bei  stehender  Blase  auch  die  sogenannte  mittel- 
bare Wendungsmethode  auf  den  Kopf,  wobei  man  einen 
Theil  des  Kindesrumpfes  und  besonders  den  Steiss  auf  die 
dem  Kopf  entgegengesetzte  Uterinseite  in  die  Höhe  hebt,  um 
auf  diese  Weise  den  Kopf  in  den  Eingang  zu  leiten , Anwen- 
dung finden  und  vortrefflich  zur  Ausführung  der  Operation  die- 
nen kann,  so  ist  nach  gesprungener  Blase  der  unmittelbaren 
Methode,  wodurch  der  Kopf  erfasst  in  den  Eingang  gezogen 
wird,  der  Vorzug  zu  geben.  Freilich  wird  man  sich  auch  bei 
der  mittelbaren  Methode  durch  das  Fortschieben  der  Schulter 
mit  der  durch  den  Muttermund  dringenden  Hand  einestheils 
den  zu  erfassenden  Kopf  näher  zu  bringen,  anderentheils  Raum, 
um  desto  leichter  zum  Kopfe  gelangen  zu  können,  zu  verschaf- 
fen suchen.  Ist  der  Arm  mit  der  Hand  oder  dem  Ellbogen 
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voraus  in  die  Scheide  aus  dem  Muttermunde  bereits  herab- 
gedrängt , so  sucht  man  ihn  bei  vorliegender  Hand  zuerst  im 
Ellbogengelenke  zu  beugen  und  schiebt  ihn  dann  an  der  Brust- 
gegend des  Kindes  während  einer  Wehenpause  in  die  Gebär- 
mutterhöhle wieder  zurück. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur,  eine  die  abnormen  Kindes- 
lagen sehr  häufig  begleitende  Complikation,  darf  von  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf , wenn  die  Bedingungen  zur  Möglichkeit 
ihrer  Ausführung  vorhanden  sind , keineswegs  abhalten.  Nach 
vollendeter  Wendung  auf  den  Kopf  kann  man  die  Nabelschnur 
wieder  reponiren,  falls  die  Länge  der  Schlinge  überhaupt  die 
Reposition  zulässt.  Dass  durch  die  Reposition  der  Nabelschnur 
häufiger  für  das  Kindsleben  besser  gesorgt  ist,  als  wenn  man 
beim  Nabelschnurvorfali  nach  gemachter  Wendung  auf  die  Füsse 
die  Extraktion  des  Kindes  vornimmt,  lehrte  mich  eine  reich- 
liche Erfahrung , die  mich  nur  aufmuntern  kann , auch  bei  einer 
mit  Nabelschnurvorfali  complicirten  abnormen  Kindeslage  die 
Wendung  auf  den  Kopf  noch  zu  versuchen  und  dann  nach  ge- 
machter Wendung  auf  den  Kopf  die  Nabelschnur  zu  reponiren. 

Bei  der  Einleitung  des  Kopfes  hat  man  keineswegs  ängst- 
lich darauf  zu  sehen , ob  das  Hinterhaupt  nach  vorne  oder  nach 
rückwärts  zu  stehen  kommt,  es  ist  genügend,  dass  der  Schei- 
tel auf  den  Eingang  zu  stehen  komme;  im  ferneren  •Geburts- 
Yerlaufe  wird  der  Durchtritt  des  Kopfes  in  der  Regel  so 
erfolgen,  dass  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  unter  dem  Schooss- 
bogen  hervorkommend  das  Becken  verlässt. 

Zuweilen  ereignet  es  sich  aber,  dass  man  das  Gesicht 
statt  des  Scheitels  auf  den  Eingang  des  Beckens  gestellt  hat. 
Im  Allgemeinen  ist  jedoch  eine  Gesichtslage  einer  Kindeslage 
mit  vorankommendem  unteren  Rumpfende  weit  vorzuziehen, 
wenn  gleich  die  Gesichtslage  bei  vorhandenem  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  keine  erwünschte  ist.  Die  Einlei- 
tung des  Gesichtes  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  nach  ge- 
sprungener Blase  begegnete  mir  3 mal ; 2 mal  wurde  das  Kind 
in  der  Gesichtslage  glücklich  geboren;  das  dritte  Mal  versuchte 
ich  die  Einleitung  des  Scheitels , die  mir  bei  Gesichtslagen  an- 
dere Mal  gelungen  ist  (ich  leitete  in  diesen  Fällen  wegen  Raum- 
defekt im  Becken  den  Scheitel  ein  und  zwar  bei  noch*  stehen- 
der oder  erst  vor  kurzer  Zeit  gesprungener  Blase) , dieses  Mal 
jedoch  verwandelte  ich  bei  dem  Versuche  die  Gesichtslage  in 
eine  Scheitellage  zu  verändern,  die  Gesichtslage  wieder  in  eine 
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Schulterlage ; es  mangelte  in  der  Gebärmutterhöhle  an  dem  zum 
Herabziehen  des  Scheitels  nöthigen  Raum,  und  ich  musste 
daher  nach  dem  misslungenen  Versuche  zur  Wendung  auf  einen 
Fuss  meine  Zuflucht  nehmen.  Nach  der  Herstellung  der  Längen- 
lage war  das  Kind  durch  eine  kräftige  Wehe  bis  auf  den  Kopf 
zu  Tage  gefördert;  den  Kopf  extrahirte  ich  sodann  glücklich 
mittelst  des  bekannten  Handgrifles. 

Der  fernere  Geburtsverlauf  nach  vollendeter  Wendung  auf 
den  Kopf  zog  sich  in  den  von  mir  behandelten  Fällen  von  V4 
Stunde  bis  auf  20  Stunden  hinaus;  grösstentheils  endete  die 
Geburt  zwischen  2 und  5 Stunden,  so  dass  die  V4  Stunde 
ebenso  eine  Ausnahme  ist,  als  die  erwähnten  20  Stunden. 
In  3 Fällen  war  ich  genöthiget,  die  Geburt  noch  mit  der  Zange 
zu  vollenden. 

Wenn  es  sich  bei  einer  vorhandenen  abnormen  Kindeslage 
noch  gleichzeitig  um  eine  andere  Geburtscomplikation  handelt, 
welche  von  Seite  der  Mutter  oder  von  Seite  des  Kindes,  oder  von 
Seite  beider  die  Geburtsvollendung  sehr  wünschenswerth  macht, 
oder  nothwendigst  erfordert,  so  tritt  die  Wendung  auf  den 
Kopf  ihre  Rechte  vollends  der  Wendung  auf  die  Füsse  ab.  Ist 
das  Kind  bei  einer  vorhandenen  abnormen  Lage  derselben  be- 
reits abgestorben,  so  würde  man  sich  gleichfalls,  wie  bereits 
erwähnt,  keineswegs  bemühen,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
auszuführen,  und  diese  nur  dann  allenfalls  noch  unternehmen, 
wenn  sie  leichter  zu  vollenden  wäre,  als  jene  auf  die  Füsse. 

Bei  der  Ausführung  der  mir  in  nicht  unbedeutender  An- 
zahl vorgekommenen  Wendungen  überhaupt  fand  ich  nicht  sel- 
ten Striktur  am  oder  etwas  über  dem  inneren  Muttermund  als 
ein  Hinderniss  vor,  welches  mir  die  Einführung  der  Hand  in 
die  höhere  Uterinhöhle  nicht  oder  nur  mit  Mühe  erlaubte.  Ich 
suchte  diese  Strikturen  zu  beseitigen  durch  Venaesektionen, 
grössere  Gaben  von  Opium,  Bäder  und  die  warme  Uterus  -Douche. 
Zuweilen  gelang  es  mir,  auf  eine  leichte  Weise  in  Folge  der 
Anwendung  der  erwähnten  Therapie  das  der  Einführung  der 
Hand  sich  entgegenstellende  Hinderniss  von  Seite  der  erwähn- 
ten Striktur  zu  heben,  andere  Fälle  kamen  mir  vor,  wo  eine 
Blutentleerung  von  1 — 2 Pfd. , die  nach  und  nach  innerhalb 
weniger  Stunden  verabreichte  Gabe  von  5 Gr.  Opium,  wie- 
derholte Bäder  und  eine  durch  10 — 20  Minuten  fortgesetzte 
Applikation  der  warmen  Uterus  - Douche  gänzlich  fruchtlos  blie- 
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ben,  oder  wenigstens  nicht  vollends  den  gewünschten  Erwar- 
tungen entsprachen.  Auch  die  Applikation  des  Belladonna- 
Extraktes,  welches  ich  theils  rein,  theils  in  Salbenform  an  die  • 
stringirende  Uterinstelle  anzubringen  suchte,  erprobte  ich  als 
fruchtlos,  ich  muss  dem  erwähnten  Extrakte  daher  jene  Wir- 
kung zur  Hebung  der  Uterinstrikturen , die  ihm  von  Anderen 
zugetheilt  wird,  absprechen. 

Seitdem  man  die  Einathmung  des  Chloroforms  bei  chirur- 
gischen Operationen  zur  Hebung  des  damit  verbundenen  Schmerz- 
gefühls mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen , glaubte  ich  die 
Chloroformnarcose  auch  zu  gcburtshülflichen  Zwecken  vorsich- 
tig versuchen  zu  müssen,  um  in  Erfahrung  zu  bringen,  in  wie 
ferne  man  sie  zur  Hebung  des  Schmerzgefühls,  dessen  Ver- 
bannung bei  der  Ausführung  geburtshülflicher  Leistungen  so 
sehr  wünschenswerth  wäre,  mit  Nutzen  und  günstigem  Erfolg 
in  Anwendung  bringen  dürfte.  Besonders  war  mir  daran  ge- 
legen, das  Verhalten  der  Uterin -Contraktionen  unter  der  Chlo- 
roformnarcose zu  erproben , um  vielleicht  darin  ein  wirksames 
Mittel  zu  finden  zur  Hebung  der  so  häufigen  Strikturen  am 
inneren  Muttermunde  oder  oberhalb  desselben , welche  bei  vor- 
zunehmenden Wendungen,  Nabelschnur -Repositionen  und  Pla- 
centalösungen  die  Einführung  der  Hand  in  die  Uterinhöhle 
durchaus  nicht  oder  nur  unter  Schwierigkeiten  erlauben. 

Um  den  Einfluss  der  Chloroformnarcose  auf  die  Uterin- 
Contraktionen  genau  prüfen  zu  können , versuchte  ich  die  Chlo- 
roformnarcose zuerst  bei  physiologischen  Geburten.  Ich  wählte 
hiezu  bei  Kopflagen  jene  Geburtsperiode,  wo  der  Austritt  des 
Kindes  schon  nahe  bevorstand,  theils  um  die  Aufhebung  des 
Schmerzgefühls,  welches  zur  Zeit  des  Ein-  und  Durchschnei- 
dens des  Kopfes  am  heftigsten  zu  sein  pflegt,  theils  um  das 
Verhalten  der  Wehen,  die  zu  jener  Zeit  gerade  am  ausgiebig- 
sten sind,  zu  prüfen,  theils  endlich,  um  im  Falle,  dass  durch  . 
die  Chloroformnarcose  ein  für  die  Mutter  oder  das  Kind  ge- 
fahrdrohendes Ereigniss  herbeigeführt  würde,  mit  der  Zange 
die  Geburt  schnell  und  schonendst  vollenden  zu  können. 

Ich  lasse  hier  das  Resultat  meiner  Erfahrungen  aus  12 
mit  Chloroform  behandelten  Geburtsfällen  folgen. 

Zur  Herbeiführung  der  Narcose  genügte  ein  durch  V2  — 

1 — 1%  Minute  andauerndes  Einathmen  des  Chloroforms.  Die 
Narcose  erstreckte  sich  hierauf  von  2 bis  auf  6 — 8 Minuten, 
die  Wehen  kehrten  während  der  Narcose  seltener,  zögernder 
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wieder,  als  sie  vor  derselben  beobachtet  wurden,  oder  schwiegen 
gänzlich ; kehrten  sie  zurück , so  war  ihre  Intensität  vermindert. 
Kehrten  die  Wehen  während  der  Narcose  wieder,  so  geberdeten 
sich  die  Kreissenden  zuweilen  etwas  unruhig,  legten  aber  nach 
der  Rückkehr  zum  Bewusstsein  das  Geständniss  ab , dass  sie  sich 
keines  Schmerzgefühls  erinnerten.  Die  während  der  Narcose 
vorgenommene  Untersuchung  wurde  nicht  gefühlt,  der  Scheiden- 
mund  fühlte  sich  immer  sehr  erschlafft  an.  Erfolgte  in  selte- 
nen Fällen  während  der  Narcose  dennoch  der  Durchtritt  des 
Kindes  durch  die  Schamspalte,  so  waren  die  Kreissenden,  zum 
Bewusstsein  gekommen,  überrascht  durch  die  schon  vollendete 
Geburt,  indem  sie  hievon  keine  Empfindung  gehabt  hätten.  Es 
kam  wohl  vor,  dass,  wenn  in  seltenen  Fällen  die  Wehen  wäh- 
rend der  Narcose  sich  einstellten,  auch  die  Bauchpresse  zur 
völligen  Austreibung  des  Kindes  nicht  unthätig  blieb  und  die 
Kreissenden  sich  mitdrückend  geberdeten,  und  dennoch  nach 
der  Rückkehr  zum  Bewusstsein  sich  dessen,  was  vorgegangen, 
nicht  zu  erinnern  wussten. 

Weil  ich  nun  im  Allgemeinen  (sehr  wenige  Fälle  ausge- 
nommen) bei  den  physiologischen  Geburten  eine  Herabstim- 
mung, Verminderung  der  Uterin -Contraktionen  beobachtete, 
beschloss  ich  die  mir  später  vorkommenden  Fälle  von  Wehen- 
Anomalien  bedingt  durch  Strikturen  des  Uterus  mit  Chlorform- 
narcose  zu  behandeln.  Es  bot  sich  mir  die  erste  Gelegenheit 
dazu  bei  der  Indikation  zur  Lösung  einer  durch  Uterinstriktur 
theilweise  incarcerirten , sehr  fest  adhärirenden  Placenta,  welche 
zu  einer  gefahrdrohenden  Metrorrhagie  bereits  Veranlassung  gab. 
Bei  einer  das  6te  Mal  Gebärenden  stellte  sich  nach  der  glück- 
lich erfolgten  Austreibung  des  Kindes  Blutfluss  ein,  welcher 
nach  der  vorgenommenen  Untersuchung  aus  der  Gebärmutter- 
höhle kommend  erkannt  wurde,  und  die  Lösung  und  Zutage- 
förderung der  noch  nicht  vollends  getrennte»  Placenta  erfor- 
derte. Die  äussere  Untersuchung  bot  den  rechts  von  der 
Wirbelsäule  liegenden  Uterus  höher  in  der  Bauchhöhle  gela- 
gert , als  man  ihn  sonst  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  finden 
pflegt;  sein  Grund  musste  unter  den  rechten  falschen  Rippen 
gesucht  werden.  Er  verw  eilte  dabei  in  einer  für  die  Frau  sehr 
schmerzhaften  Contraktion , w elche  sich  schon  bei  der  äusseren 
Untersuchung  durch  die  dünnen,  schlaffen  Bauchwandungen 
durch  eine  tiefe  Einschnürung  gegen  die  Mitte  des  Uterus  hin 
als  unregelmässig  zu  erkennen  gab.  Die  innere  Untersuchung 
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ermittelte  nebst  den  die  Scheide  und  den  unteren  Theil  des 
Uterin -Cavums  ausfüllenden  Blutklumpen  den  Uterinkanal  im 
erschlafften  Zustande  bis  zu  einer  gegen  4 — 5 Zoll  vom  äusseren 
Muttermund  entfernten  Stelle;  hier  traf  ich  den  Befund  der 
mir  in  meiner  bisherigen  geburtshiilflichen  Praxis  schon  sehr 
häufig  vorgekommenen  Uterinstrikturen  in  der  Nachgeburts- 
periode. Der  Uterinkanal  war  an  dieser  Stelle  zu  einen  fest 
zusammenschnürenden  Ring  verengert,  aus  dem  V3  der  bereits 
gelösten  Placenta  heraushangen  mochte. 

Die  unter  heftigem  Schmerzgefühl  der  zu  Untersuchenden 
zunehmende  Verengerung  des  stringirenden  Ringes  erlaubte 
kaum  die  Einführung  des  Zeigefingers  neben  der  Placenta  in 
das  höhere  Uterin- Cavum,  worin  noch  ein  grosser  Theil  der 
Placenta  eingeschlossen  war;  der  Uterinkanal  hatte  die  Form, 
welche  man  mit  einer  Sanduhr  oder  einem  Flaschenkürbiss  zu 
vergleichen  pflegt.  Die  Menge  des  verloren  gegangenen  Blu- 
tes machte  die  Herausbeförderung  der  Placenta  äusserst  wün- 
schenswerth.  Ich  nahm  die  untersuchende  und  zur  Placenla- 
lösung  bestimmte  Hand  nicht  mehr  aus  der  Gebärmutterhöhle 
zurück  und  Hess  durch  % Minuten  das  in  Bereitschaft  gehal- 
tene Chloroform  einathmen,  worauf  eine  gegen  5 Minuten  an- 
dauernder  Narcose  erfolgte;  bei  ihrem  Eintritt  löste  sich  die 
oben  beschriebene  Striktur,  und  ich  konnte  nun  mit  den  Fin- 
gern leicht  in  das  obere  Uterin  - Cavum  gelangen , um  die  Lö- 
sung der  noch  festsitzenden  Placenta  vorzunehmen.  Der  Ute- 
rus bot  meiner  operirenden  Hand  kein  ferneres  Hinderniss. 
Als  die  Placenta  losgeschält  und  zu  Tage  befördert  war,  er- 
wachte die  Entbundene  aus  ihrer  Narcose , ohne  von  dem,  was 
mit  ihr  vorgenommen  wurde,  nur  irgend  etwas  zu  wissen  und 
ohne  während  der  Placentalösung  ein  Schmerzgefühl  empfun- 
den zu  haben.  Die  Gebärmutter  contrahirte  sich  allmählig  und 
es  kam  zu  keinem  ferneren  Blutverlust  nach  der  Wegnahme 
der  Placenta.  "Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung. 

Die  in  diesem  Falle  durch  die  Chloroformnareose  erzweckte 
Aufhebung  der  erwähnten  abnormen  Contraktion  der  Gebär- 
mutter bestimmte  mich,  mir  in  dem  folgenden  Fall  die  Ein- 
führung der  Hand  zur  Vornahme  der  Wendung  durch  den  sich 
krampfhaft  zusammenziehenden  inneren  Muttermund  zu  erleich- 
tern, und  der  Kreissenden  die  durch  eine  Wendung  nothwen- 
dig  zu  verursachenden  Schmerzen  zu  ersparen. 

Eine  36jährige , zum  4ten  Mal  Schwangere  hatte  2 ihrer 
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Kinder,  welche  mit  dem  unteren  Rumpfende  sich  zur  Geburt 
stellten,  todt,  das  3te  Kind,  welches  eine  Kopflage  hatte,  nach 
einer  lange  andauernden  Geburtsanstrengung  lebend  zur  Welt 
gebracht.  Ihre  Statur  war  klein;  durch  die  manuelle,  und  eine 
diese  controllirende  instrumentale  Beckenmessung  bestimmte 
ich  den  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  auf  V/Afi ; 
das  Promontorium  wurde  durch  eine  ganz  gewöhnlich  vorge- 
nommene Untersuchung  ohne  alle  Mühe  erreicht.  Die  Kreis- 
sende hatte  bei  keiner  der  vorausgegangenen  Geburten  die 
Hülfe  eines  Geburtsarztes  angesucht,  also  leicht  einzusehen, 
warum  bei  dem  erwähnten  Raumdefekt  in  der  Conjugata  die 
in  der  Steisslage  geborenen  Kinder  wegen  Verzögerung  der 
Geburt  des  Kopfes  nothwendig  absterben  mussten,  das  3te  mit 
dem  Kopf  voran  sich  einstellende  Kind,  wenn  auch  spontan 
mühsam,  aber  doch  lebend  zur  Welt  gefördert  werden  konnte. 
Die  ersten  Wehen  zu  der  uns  zur  Beobachtung  anvertrauten 
Geburt  hatten  sich  schon  seit  2 Tagen  eingestellt.  Die  aus-, 
sere  Untersuchung  fand  den  Uterus  durch  eine  grosse  Frucht- 
wassermenge  sehr  bedeutend  voluminös,  und  seine  Wandungen 
so  gespannt,  dass  man  nach  wiederholter  Untersuchung  nur 
mit  Mühe  den  Kopf  in  der  linken  Uterinhälftc  mehr  gegen  die 
vordere  Wandung  seitwärts  vom  Nabel  liegend  zu  entdecken 
im  Stande  war.  Die  innere  Untersuchung  traf  die  Scheide  von 
der  beinahe  beständig  prall  siclv  anfühlenden  Blase  ganz  aus- 
gefüllt, der  äussere  Muttermund  war  tief.stehend  zu  entdecken 
und  durch  die  Blase  der  Eihäute  so  weit  ausgedehnt,  dass  er 
zwischen  dem  Scheiden -Uterinkanal  nur  mehr  als  ein  2 — 3"' 
langer  Vorsprung  anzufühlen  war.  Vom  äusseren  Muttermunde 
aus  verengerte  sich  der  Mutterhalskanal  trichterförmig.  Sein 
engster  Theil,  ein  zusammenschnürender  Ring,  welcher  neben 
dem  daselbst  abgeschnürten  Beutel  der  aus  der  Uterinhöhle 
herausgedrängten  Blase  kaum  die  Einführung  des  Zeigefingers 
erlaubte , war  gegen  3"  vom  weiten  Ringe  des  äusseren  Mutter- 
mundes entfernt.  Die  Kreissende  gab  vor,  seit  2 Tagen  die 
Kindesbewegungen  nicht  mehr  wahrzunehmen,  auch  waren  wir 
nicht  im  Stande,  die  Herztöne  des  Kindes  zu  hören. 

Ich  liess  nun  zu  der  bevorstehenden  Wendung  Chloroform 
einathmen,  nach  einer  Minute  der  Einathmung  erfolgte  die 
Narcose.  Das  sonst  für  die  zu  Operirenden  so  schmerzhafte 
Einführen  der  Hand  durch  den  Scheidenmund  wurde  durch  keine 
Aeusserung  von  Schmerzgefühl  während  der  Narcose  behindert; 
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ich  fand  den  Scheidenmund  auffallend  erschlafft.  Der  erwähnte 
zusammenschnürende  Hing  verschwand  nun  allmählig  und  ich 
führte  mit  grösster  Leichtigkeit  meine  Hand  zwischen  den  Ei- 
häuten und  der  vorderen  Uterinwandung  (ich  liess  die  zu  Ope- 
rirende  in  die  Seitenlage  bringen)  bis  zur  Gegend,  wo  ich  von 
aussen  schon  den  Kindeskopf  wahrgenommen,  hinauf  und  sprengte 
daselbst  die  Blase.  Der  sich  nun  allmählig  und  keineswegs 
kräftig  zusammenziehende  Uterus  gestattete  mir  Raum  genug, 
jede  Art  der  Wendung  ohne  grosse  Mühe  vorzunehmen.  Ich 
erfasste  den  Kopf,  leitete  ihn  auf  den  Beckeneingang  und  hielt 
ihn  fest,  bis  nach  allmählig  verschwindender  Narcose  der  Ute- 
rus sich  kräftiger  um  das  Kind  anschmiegte.  Beim  Einleiten 
des  Kopfes  fiel  die  Nabelschnur  in  die  Nähe  der  operirenden  . 
Finger;  ich  fühlte  sie  pulslos  und  bedauerte,  dass  diese  so 
leicht  vollführte  Wendung  auf  den  Kopf  bei  dem  oben  erwähn- 
ten Grade  von  Beckenenge  nicht  einem  lebenden  Kinde  zu 
Theil  geworden.  Nach  Vollendung  der  Operation  fiel  die  Ge- 
bärende in  einen , eine  und  die  andere  Stunde  andauernden 
Schlaf,  welcher  nur  hie  und  da  durch  Wehen  geringer  Aus- 
giebigkeit unterbrochen  wurde.  Ich  liess  Ergotin  jede  halbe 
Stunde  1 Gran  reichen , nach  dem  6ten  Gran  erfolgten  kräftige 
Wehen,  welche  das  mit  Hydrops  behaftete  Kind  in  der  lOten 
Stunde  nach  der  vollführten  Operation  austrieben.  Das  Wochen- 
bett verlief  ganz  normal. 

Nachdem  ich  in  diesen  und  noch  anderen  Fällen  die  Her- 

/ 

abstimmung  der  Intensität  der  Uterin -Contraktion  während  der 
Chloroformnarcose  erfahren,  und  die  vorgenommenen  Operatio- 
nen ohne  Schmerzgefühl  für  die  Kreissenden  ausgeführt  werden 
konnten,  beschloss  ich  bei  einem  mir  kürzlich  vorgekommenen 
Fall  einer  bereits  nach  dem  Fruchtwasserabflusse  durch  längere 
Zeit  vernachlässigten  Schulterlage  die  Wendung  mit  Anwendung 

der  Chloroformnarcose  zu  unternehmen. 

% 

Zu  einer  44  Jahre  alten,  kräftig  gebauten  und  nun  das 
6te  Mal  gebärenden  Weingärtnersfrau  gerufen,  erhielt  ich  von 
ihrem  Mann  die  Erlaubnis,  dass  mein  Assistent,  Herr  Lee  li- 
ier, und  drei  meiner  Schüler  mich  zur  Behandlung  dieses 
Geburtsfalles  begleiten  durften.  Bei  der  Kreissenden  angelangt, 
fand  ich  sie  in  bedeutender  Aufregung  und  bereits  muthlos  ge-' 
macht  durch  die  vorausgegangenen,  natürlich  bei  bestehender 
Schulterlage  erfolglosen  Geburtsanstrengungen.  Die  Wehen  im 
hohen  Grade  schmerzhaft,  folgten  in  kürzesten  Zwischenräumen 
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von 2 — 3 Minuten  eine  der  anderen;  der  Uterus  hatte  sich  bereits 
eng  um  das  Kind  umsehnürt , und  war  äusserst  empfindlich 
gegen  die  sanfteste  Berührung.  Aus  der  Schamspalte  hing  der 
linke  Arm  mit  seiner  nach  vorne  gekehrten  inneren  Fläche  her- 
vor , er  war  bereits  in  bedeutendem  Grade  bläulich  angeschwol- 
len , der  Ellbogen  lag  1"  weit  vor  den  Schamlippen. 

Die  Schulter  war  desshalb  bereits  tief  in  den  Beckenein- 
gang gepresst.  Aus  der  Besichtigung  des  Armes  und  der  Rich- 
tung seiner  Fläche  war  ich  über  die  Species  der  Schulterlage 
im  Reinen , der  Kopf  lag  demnach  auf  dem  linken  Darmbein, 
die  vordere  Kindesfläche  war  der  vorderen  Uterinalwendung 
zugekehrt.  Die  Auscultation  konnte  wegen  der  im  höchsten 
Grade  gesteigerten  Unruhe  der  Kreissenden  und  grossen  Em- 
pfindlichkeit des  Uterus,  wegen  den  nach  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederkehrenden  Wehen  nicht  derart  vorgenommen 
werden,  dass  für  das  noch  fortdauernde  Kindesleben  ein  siche- 
res Zeichen  zu  ermitteln  gewesen  wäre. 

Ich  schickte  mich  ohne  Verzug  zur  Vornahme  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  an  und  hatte  unter  den  genannten  Um- 
ständen keine  Hoffnung,  noch  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  för- 
dern zu  können.  Vor  der  Einführung  der  linken  Hand  liess 
ich  die  Kreissende  durch  eine  Minute  Chloroform  einathmen, 
sie  sank  in  Narcose  und  meine  Hand  hob  ohne  viele  Mühe  die 
Schulter  auf  der  linken  Seite  soweit  empor,  dass  sie  ohne  alle 
Schwierigkeit  zu  den  rechts  liegenden  Füssen  gelangen  konnte. 
Ich  ergriff  nur  einen  Fuss  und  stellte  die  Längenlage  kaum 
3 Minuten  nach  der  begonnenen  Wendung  her,  bevor  die 
Kreissende  aus  der  Narcose  gänzlich  erwachte.  Sie  wusste 
nichts  von  dem,  was  mit  ihr  vorgegangen.  Der  Uterus  leistete 
mir  bei  der  Ausführung  der  Operation  so  wenig  Widerstand, 
dass  ich  über  diese  Wirkung  des  Chloroforms  nicht  wenig*über- 
rascht  war,  als  ich  mir  so  manche  schwierige  Wendung  bei 
vernachlässigter  und  verpfuschter  Schulterlage  ins  Gedächtniss 
rief.  Ich  vollendete  nun  vollends  die  Extraktion  des  Kindes , und 
nachdem  ich  dieses  bis  an 'den  Nabel  entwickelt  hatte,  fühlte 
ich  in  der  Nabelschnur  keinen  Puls  mehr,  die  hervorgeleitete 
Kindeshälfte  war  auffallend  blass,  der  Sphincter  ani  bereits 
klaffend.  Um  durch  die  Belebungsversuche  an  dem  vielleicht 
noch  scheintodten  Kinde  bei  der  Behandlung  dieses  Falles  noch 
meine  letzte  Pflicht  erfüllen  zu  können,  förderte  ich  nach  der 
Armelösung  den  Kopf  manuell  schnellstens  heraus  und  fühlte 
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zu  meiner  unerwarteten  Freude  das  Herz  schwach  pulsirend. 
Es  bedurfte  der  durch  eine  volle  Stunde  unaufhörlich  fortge- 
setzten Belebungsversuche,  um  das  Kind  zu  einer  geregelten 
Respiration  zu  bringen;  es  konnte  aber  nur  durch  24  Stunden 
erhalten  werden.  Es  war  vollkommen  reif  entwickelt.  Die 
Mutter  musste  im  Wochenbett  an  einer  Bronchitis  behandelt 
werden,  an  der  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
zu  leiden  angefangen , nebstbei  erforderten  belästigende  Nach- 
wehen noch  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Sie  genas  übri- 
gens vollkommen  in  kurzer  Zeit. 

Eine  ausführlichere  Zusammenstellung  meiner  Erfahrungen 
über  die  Anwendung  der  Chloroformnarcose  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis  werde  ich  seiner  Zeit  in  einer  späteren  Ab- 
handlung kund  geben.  Ich  fügte  die  bereits  erwähnten  Mit- 
theilungen meinem  dermaligem  Aufsatz  über  die  Wendung  auf 
den  Kopf  nur  aus  dem  Grunde  bei,  weil  ich  der  Ueberzeu- 
gung  bin,  dass  durch  die  Chloroformnarcose  so  manche  Wen- 
dung auf  den  Kopf  durch  innere  Manipulation  sich  noch  aus- 
führen lassen  wird,  die  ohne  sie  nicht  mehr  möglich  sein 
würde.  Ein  passives  Verhalten  des  Uterus  ist  es  ja  gerade, 
welches  man  sich  für  das  günstige  Gelingen  der  Wendungen 
überhaupt  wünscht , und  dass  dieses  während  der  Narcose  mehr 
oder  weniger  (wenn  auch  nicht  immer)  stattfindet , davon  mich 
zu  überzeugen  habe  ich  bereits  genügende  Gelegenheit  gehabt. 
Wenn  die  Uterin-Contraktionen  während  der  Narcose  auch  nicht 
gänzlich  suspendirt  werden , so  erscheinen  sie  doch  viel  zö- 
gernder und  minder  energisch.  Nach  der  Narcose  erscheinen 
sie  allmählig  wieder  mit  ihrer  früheren  Intensität.  Ich  brachte 
bei  physiologischen  Geburten  die  Chloroformnarcose  in  der  vor- 
bereitenden Geburtsperiode  in  Anwendung,  und  sah  den  fer- 
neren Geburtsverlauf  nach  der  Suspension  der  Narcose  nicht 
minder  rasch  jor  sich  gehen,  als  er  ohne*  ihre  Anwendung 
voraussichtlich  erfolgt  sein  würde. 

Für  die  Vornahme  der  geburtshülflichen  Operationen , bei 
denen  man  die  Hand  in  die  Uterinhöhle  einführen  muss,  also 
für  die  Placentalösung  und  für  die  Wendungen  ist  das  Chloro- 
form von  grossem  Werthe,  besonders  wenn  die  Einführung  der 
Hand  durch  die  so  häufige  Wehenanomalie,  welche  man  als 
Striktur  bezeichnet,  verhindert  wird.  Manclfe  Uterin  - Ruptur 
dürfte  dadurch  vermieden,  mancher  Kindeszerstücklung  wegen 
unausführbarer  Wendung  dürfte  dadurch  ausgewichen  werden. 
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Gewiss  ist  es  auch  ein  grosser  Gewinn  für  die  Kreissenden, 
wenn  ihnen  das  bei  schweren  Wendungen  und  Placentalösun- 
gen  sonst  unausweichliche  Schmerzgefühl  erspart  wird. 

Von  geringerem  Nutzen  fand  ich  die  Chloroformnarcose 
bei  der  Anlegung  der  Zange. , weil  man  bei  den  damit  auszu- 
führenden Traktionen  die  Mitwirkung  von  Seite  des  Uterus 
durch  seine  Contraktionen  und  ebenso  die  willklihrliche  Unter- 
stützung von  Seite  der  Kreissenden  durch  die  Bauchpresse  im 
hohen  Grade  wünschen  muss,  diese  Vortheile  zur  Ausführung 
der  Operation  aber  durch  die  Chloroformnarcose  theilweise  oder 
gänzlich  vernichtet  werden. 

Mit  grossem  Vortheile  benützte  ich  in  der  letzten  Zeit 
noch  die  Chloroformnarcose  bei  Incisionen  in  den  Muttermund, 
wenn  er  durch  Straffheit  dem  Geburtsfortschritte  sich  hindernd 
entgegenstellte , und  durch  Bäder  oder  die  warme  Uterus- 
Douche  nicht  zur  Auflockerung  gebracht  werden  konnte.  Die 
Incisionen  konnten  ausgeführt  werden,  ohne  der  Kreissenden 
ein  Schmerzgefühl  zu  verursachen , und  verfehlten  ihren  Zweck 
nicht.  — 
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Ueber  das  Nabelschnurgeräusch. 

Von 

DR.  TEMPLEMAN  VAN  DER  HOEVEN 
in  Amsterdam. 


Erster  Fall.  Clara  J.,  21  Jahre  alt,  zum  ersten  Male 
schwanger,  von  mittlerer  Gestalt,  lymphatischer  Constitution, 
mit  weissem  Fluss  behaftet,  kam  am  5.  Januar  1848  in  die 
hiesige  Gebäranstalt.  Der  Bauch  von  normalem  Umfange  und 
Neigung.  Gebärmuttergrund  eine  Hand  breit  über  dem  ver- 
strichenen Nabel.  Durch  das  Scheidengewölbe  der  vorliegende 
Schädel  zu  fühlen.  Das  Collum  Uteri  nicht  zu  erreichen.  Scheide 
rauh  von  angeschwollenen  Schleimdrüsen.  Die  Töne  des  kind- 
lichen Herzens  an  der  linken  Seite  unterhalb  des  Nabels  zu 
hören.  Etwa  zwei  Zoll  unter  dem  Nabel  in  der  Mitte 
des  Bauches  beim  Andrücken  des  Stethoscops  ein 
s ehr  frequentes  pfeifendes  (nicht  continuirliches) 
Geräusch  zu  hören,  das  man,  ohne  zu  drücken, 
nicht  hört. 

Am  8.  Januar  um  Mitternacht  die  ersten  Geburtswehen. 
10  Uhr  Vormittags  ergab  die  angestellte  Untersuchung:  Um- 
fang des  Bauchs,  Fundus  Uteri,  Vagina,  wie  oben.  Der  Mutter- 
mund % Pariser  Zoll  geöffnet,  mit  dünnem  gespanntem  Rande. 
Der  Kopf  durch  das  Scheidengewölbe  tief  im  Beckeneingang  zu 
fühlen.  Nachdem  die  Wehen  an  Stärke  und  Häufigkeit  zuge- 
nommen hatten  und  die  Blase  sich  gestellt  hatte , geschah  3y2 
Uhr  Nachmittags  der  Blasensprung;  der  Muttermund  ganz  ge- 
öffnet, die  kleine  Fontanelle  links  und  vorne.  Pfeilnaht  von 
da  nach  rechts  hinten  verlaufend. 
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Um  4*/4  Uhr  war  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  gekommen 
und  die  linke  Fontanelle  mehr  nach  vorne.  574  Uhr  wurde  der 
Kopf  mit  dem  Gesicht  über  das  Mittelfleisch  geboren.  Der 
Nabelstrang  lief  vom  Nabel  aus  über  die  Brust, 
umgab  den  Hals  und  lief  dann  eine  Strecke  über 
den  Rücken  des  Kindes.  Der  Rumpf  wurde  schnell  nach- 
her ausgetrieben.  Die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  gut. 
Eine  halbe  Stunde  nachher  die  Nachgeburt  entfernt.  Das  Kind 
weiblich , ausgetragen , athmet  und  schreit  gut.  Der  quere  und 
perpendikuläre  Durchmesser  des  Kopfes  3V2  P.  Z.,  der  gerade 
4l/2,  der  diagonale  5'/2;  die  Schultern  4%.  Das  Kind  war 
19  P.  Z.  lang,  wog  3,1  Kilogramm. 

Zweiter  Fall.  Maria  P.,  31  Jahre  alt,  einen  früheren 
Abortus  ausgenommen,  zum  ersten  Male  schwanger,  wurde  am 
2ten  März  1848  in  die  Gebäranstalt  aufgenommen.  Der  Um- 
fang und  die  Neigung  des  Bauches  gewöhnlich.  Gebärmutter- 
grund eine  Hand  breit  über  dem  Nabel,  der  wenig  hervorge- 
trieben ist.  Scheide  feucht.  Collum  Uteri  % P.  Z.  lang,  dick 
und  weich.  Aeusserer  Muttermund  in  ein  Grübchen  ver- 
wandelt. Yaginalportion  dünn.  Kopf  auf  dem  Eingang  des 
normalen  Beckens.  Am  6ten  März  früh  die  ersten  Wehen. 
Abends  10  Uhr  fand  man  Bauch,  Fundus  Uteri,  Vagina  wie  oben. 
In  der  rechten  Seite  des  Bauches  unter  dem  Nabel  die  kind- 
lichen Herzdoppeltöne  ungefähr  150  Mal  in  der  Minute  zu  hö- 
ren. Ebendaselbst  auf  einer  umschriebenen  Stelle 
beim  Andrücken  mit  dem  Stethoscop  ein  unge- 
fähr 150  Mai  in  der  Minute  hörbares  tiefes  (nicht 
anhaltendes). Geräusch  zu  vernehmen;  ohne  an- 
zudrücken, hört  man  es  nicht. 

In  der  linken  Seite  der  Frau  ein  blasendes,  nicht  anhal- 
tendes Geräusch  75  Mal  ungefähr  per  Minute , wie  der  Radial- 
puls der  Frau.  Die  Blase  unter  der  Wehe  durch  den  etwa 
1V2  P.  Z.  im  Durchmesser  geöffneten  Muttermund  zu  fühlen. 
Der  Kopf  im  ßeckeneingang  durch  das  dünne  Scheidengewölbe 
zu  fühlen.  Wehen  massig. 

Eine  halbe  Stunde  vor  Mitternacht  der  Kopf  tiefer  im 
Becken  bei  etwa  2 P.  Z.  im  Diameter  geöffnetem  Muttermund. 
Kleine  Foutanelle  durch  die  Blase  rechts  vorne,  die  Pfeilnaht, 
von  da  nach  links  hinten  verlaufend.  Das  150  Mal  in  der 
Minute  hörbare  Geräusch  drei  Finger  breit  über 
dem  rechten  Schambeinast  zu  hören. 
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Unter  zunehmenden  Wehen  sprang  die  Blase  nach  völlig 
geöffnetem  Muttermund  um  iy2  Uhr  nach  Mitternacht;  am  7ten 
März  Sl/2  Uhr  wurde  der  Kopf  geboren.  Der  Nabelstrang  ver- 
lief nicht  gespannt  um  den  Hals,  so  dass  seine  zwei  Schenkel 
sich  unter  den  Schambogen  verloren.  Beim  ferneren  baldigen 
Austreten  des  Kumpfes  sah  man  den  Strang  von  dem  Na- 
bel über  die  linke  Brust  und  Schulter  bis  zu  der 
Mitte  ungefähr  des  Rückens  verlaufend,  von  da 
sich  umbiegend  und  über  die  rechte  Schulter  und 
B rust  zuriic  kkehrend,  so  dass  er  sich  auf  derHerz- 
grube  kreuzte.  Es  war  daher  leicht,  ihn  über  den  Kopf  zu 
schlagen,  ohne  das  freie  Ende  anzuziehen.  Das  Kind  athmet 
und  schreit  sehr  bald.  Eine  starke  Kopfgeschwulst  auf  dem 
linken  hinteren  oberen  Scheitelbein.  Das  männliche  Kind 
wiegt : 2,8  Kilogr.  Die  Länge  des  ziemlich  dünnen  Stranges 
beträgt  27  P.  Z. 

Im  ersten  Fall,  .wo  mein  geehrter  Freund,  Herr  Dr.  Leh- 
mann, Privatdocent  der  Geburtshülfe,  mir  das  erwähnte  Ge- 
räusch, das  mir  unbekannt  war,  zeigte  und  als  von  der  Nabel- 
schnur abhängig  erklärte,  war  nur  beim  Drucke  mittelst  des 
Stelhoscops  das  Geräusch  zu  hören , das  also  nicht  per  se  in 
der  Schnur  entstand,  sondern  nur  beim  Drucke  gehört,  also  durch 
die  Auseultation  hervorgebracht  ward.  Durch  die  Umschlingung 
des  Halses  konnte  der  Strang  nicht  abgleiten , und  der  Rücken 
bot  eine  harte  Unterlage  für  ihn,  so  dass  er  durch  das  Hör- 
rohr comprimirt  werden  konnte. 

Was  den  zweiten  Fall  betrifft:  hier  hatte  ich  zur  grösse- 
ren Evidenz  die  Herztöne  des  Kindes,  das  Geräusch,  den  Ra- 
dialpuls der  Mutter  und  das  Uteringeräusch  gezählt  mit  der 
Sekundenuhr,  die-  beiden  ersteren  ungefähr  150  Mal  in  der 
Minute  gefunden,  die  letzteren  zwei  ungefähr  75  Mal  in  der 
nämlichen  Zeit.  Denn  nur  die  Frequenz , nicht  der  Charakter 
des  Geräusches  ist  beweisend,  daher  diese  Erscheinung  unter 
das  Gesetz  von  Skoda  fällt,  der  bei  Herzkrankheiten  dem 
Charakter  des  Geräusches  keinen  Werth  beilegt.  Dass  es  ein 
- paar  Zoll  unter  dem  Nabel  gehört  wurde  und  anderthalb  Stun- 
den später  über  dem  Schoossbeine,  ist  aus  dem  lieferen  Ein- 
dringen des  Kopfes  leicht  erklärlich , wodurch  nämlich  auch 
der  Strang  tiefer  hinabrückte.  Bei  einfacher  Umschlingung  um 
den  Hals  habe  ich  nie  das  in  Rede  stehende  Geräusch  gehört. 
Hier  fehlt  auch  die  Bedingung  zum  Andrucke  an  einen  festen  Körper. 
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Ueber  den  Kretinismus  im  Kanton  Waadt 

in  der  Schweiz.* 

Von 

DR.  HERMANN  LEBERT, 
praktischem  Arzt  in  Paris.  * 


In  einer  Zeit,  in  welcher  Wissenschaft  und  Leben  so 
rege  ineinander  übergreifeir , in  welcher  tiefere.  Forschung 
und  Erkenntniss  nicht  mehr  das  Alleingut  des  Gelehrten  sind, 
sondern  in  der  mannigfaltigsten  Anwendung  ihren  praktischen 
Nutzen  für  das  Glück  und  den  Wohlstand  der  Völker  finden: 
in  einer  solchen  Zeit  musste  auch  eine  Klasse  von  Menschen, 
welche  durch  die  traurigste  Krüppelhaftigkeit  des  Körpers,  so 
wie  durch  Hemmungsbildung  aller  höheren  Geistes-  und  Ge- 
fühlsfähigkeiten das  tiefste  Mitleid  erregt , in  gleichem  Masse 
die  Bestrebungen  wissenschaftlicher  Forschungen  als  menschen- 
freundliche Bemühungen  in  Anspruch  nehmen. 

Wir  wollen  hier  von  den  Kretinen  reden,  und  besonders 
einige  geographische  Details  über  die  Verbreitung  derselben  in 
einem  Theile  der  Schweiz,  dem  Waadtlande,  mittheilen,  wel- 
ches in  kleinem  Flächenraume  eine  so  ausserordentlichen  Man- 
nigfaltigkeit darbietet,  dass  die  Betrachtung  der  Verbreitung 
des  Kretinismus  gerade  in  diesem  Lande  ein  regesinteresse  bietet. 

Die  meisten  Gebirgsgegenden,  in  welchen  der  Kretinismus 
bisher  genauer  beobachtet  worden  ist,  bieten  als  hauptsächlich 


* Die  in  diesem  Aufsatz  angeführten  statistischen  Details  beziehen 
sich  auf  im  Jahre  1842  Angestellte  Nachforschungen. 
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berücksichtigt,  grössere  Längsthäler  und  Stromgebiete  mit  den 
in  dieselben  mündenden  Seitenthälem  dar.  Im  Kanton  Waadt 
finden  wir  zuerst  ein  Alpenland  mit  hohen  Berggipfeln  und 
Hoehthälern,  zum  grossen  Theil  aus  Kalksteinen  zusammen- 
gesetzt, das  nur  an  der  Walliser  Grenze  den  Gneuss  berührt. 
In  dem  ziemlich  tiefen  Hauplthal,  dem  Rhonethal,  der  unmittel- 
baren Fortsetzung  des  Wallis,  ergiesst  sich  die  Rhone  in  den 
Genfersee,  wo  sie  in  einer  ziemlichen  Ausdehnung  ein  Delta 
von  Sumpfland  bildet.  Das  Waadtland  nimmt  alsdann  den 
grössten  Theil  des  rechten  Ufers  des  Genfersees  ein.  Das 
Becken  des  Sees,  an  manchen  Stellen  bedeutend  lief,  bis  auf 
18  Stunden  lang  und  3 Stunden  breit,  bietet  die  besonders  in 
zoologischer  Rücksicht  höchst  merkwürdige  Erscheinung  dar, 
dass  der  See  durch  den  Rhoneverlust  (perte  du  rhöne)  ganz 
von  jeder  für  regelmässige  Thierwanderungen  zugänglichen 
Communikation  mit  dem  Meere  abgesperrt  ist.  Vom  Genfer- 
see aus  erhebt  sich  ein  durch  seine  Naturschönheiten  berühmtes 
Bergamphitheater , das  in  seinen  untersten  Theilen  haupt- 
sächlich mit  Weinbergen  bepflanzt,  sich  allmählig  in  die  Ge- 
• birgsketten  der  Jorrat  und  des  Juragebirges  fortsetzt.  Ausser- 
dem besitzt  der  Kanton  Waadt  n<Äi  ein  Plateau,  das  besonders 
in  dem  Stromgebiete  der  Broye  für  den  Kretinismus  interes- 
sant wird,  da  Payerne  und  Moudon  zu  den  in  dieser  Hinsicht 
interessantesten  Orten  der  Schweiz  gehören.  Wir  erwähnen 
endlich  hier  noch  das  Thal,  welches  vom  Jorrafplateau  in  die 
hohen  Alpenketten  führt , und  wo  wir  die  für  Kretinismus  in- 
teressanten Ortschaften  Rossiniöre  und  Rougemont  finden  wer- 
den , in  welchem  sich  Kretinismus  noch  in  einer  Höhe  von  über 
3000  Fuss  über  der  Meeresfläche  zeigt.  In  klimatischer  Hin- 
sicht finden  wir  im  Waadtlande  das  Klima  verschiedener  Zonen 
beisammen.  Der  kalte  schneereiche  Winter  des  Hochlandes  er- 
innert an  den  entfernten  Norden.  In  den  subalpinen  Gegen- 
den bietet  die  grosse  Menge  des  frühfallenden  Schnees  einen 
sonderbaren  Contrast  mit  der  kräftigen  Vegetation  und  dem 
Himmel,  welcher  im  Ganzen  heiterer  ist,  als  in  der  Ebene,  da 
die  auf  über  2000  Fuss  Höhe  gelegenen  Ortschaften  besonders 
im  Anfänge  des  Herbstes  bei  hellem  Himmel,  warmen,  fast 
senkrecht  auffallenden  Sonnenschein  haben,  während  ein  dich- 
tes Nebelmeer  oft  für  mehrere  Tage  die  niederen  Thälcr  be- 
deckt. Freilich  gibt  es  auch  Ortschaften , die  durch  ihre  Lage 
jährlich  während  mehrerer  Wochen  gänzlich  der  Sonnenstrahlen 
Archiv  für  phy9.  Heilkunde.  YII.  34 
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entbehren;  so  der  Ort  Freniöres  in  den  Bergen  von  Bex.  In 
geologischer  Hinsicht  bietet  der  Kanton  Waadt  nicht  mindere 
Mannigfaltigkeit  dar.  Im  unteren  Theile  des  Rhonethaies  findet 
sich  besonders  Kalk  und  Schiefer  der  Hochalpen ; zwischen  Bex 
und  Ollon  findet  man  Gvps  und  Anhydrit  und  in  diesen  dies, 
bekannten  Salzwerke  vom  Bex.  Diese  Gypslage  trifft  sich,  frei- 
lich mit  vielen  Unterbrechungen , von  den  Bexer  Alpen  über 
Pillon,  Angstligen  bis  an  den  Thunersee.  Ausserdem  findet 
sich  im  Ormondthal  Riesensandstein , ferner  von  Forclaz  durch 
das  Hochland  nach  dem  Kanton  Bern  Flieschbildungen. 

In  dem  Stromgebiete  der  Broye  findet  sich  Molasse  mit 
einem  dicken  Diluvium  bedeckt ; und  in  dem  ganzen  Juradistrikt 
endlich  der  Jurakalk. 

Aus  dieser  kurzen. Skizze  ersieht  man,  so  unvollkommen 
sie  auch  ist,  unter  wie  verschiedenen  Umständen  der  in  die- 
sem Lande  endemische  Kretinismus  auftritt. 

Bevor  wir  die  Verbreitung  des  Kretinismus  näher  aus- 
einandersetzen , müssen  wir  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  dieses  Uebel  vorausschicken. 

Was  zuerst  den  Namen  Kretinismus  und  Kretin  betrifft, 
so  müssen  wir  vor  allem  die4  vorgeschlagenen  Erklärungsweisen 
seiner  Etymologie  zurückweisen. 

Es  scheint  uns  durchaus  absurd,  ihn  von  dem  Worte 
Chrötien,  Christ,  abzuleiten,  als  wenn  die  Kretins  in  ihrer  Ein- 
fachheit des  Sinnes  die  wahren  Christen  wären.  Eine  solche 
Etymologie  fällt  in  sich  selbst  zusammen.  Man  muss  sich  nur 
wundern,  dass  man  sie  noch  in  allen  Handbüchern  über  Kre- 
tinismus aufgeführt  findet.  Nicht  minder  abgeschmackt  ist  die 
Ableitung  des  Worts  Kretinismus  von  Creta,  die  Kreide,  we- 
gen ihrer  bleichen,  weissen  Farbe.  Wir  haben  den  Teint  der 
Kretins  in  verschiedenen  Gegenden  sehr  verschieden  gefunden. 
Mässig  gesund  unter  der  mehr  blonden  Bevölkerung  der  deut- 
schen Schweiz,  wird  er  gelbbräunlich  unter  den  südlicheren 
Einwohnern  des  Wallis,  und  wird  so  dunkel  im  Aostathale,  dass 
man  dort  die  Kretins  Marrons  nennt.  Auch  die  vom  Pere 
Girard  angeführte  Ableitung  von  dem  celtisehen  Worte  Cretira, 
die  Kreatur,  ist  gezwungen  und  unerwiesen.  Dass  man  die 
Cagöts  in  den  Pyrenäen  zu  den  Kretins  gezählt  hat,  beruht 
auf  einem  durch  Ramon  de  Carbonniöres  verbreiteten  Irrthum, 
und  ist  übrigens  durch  Palassou  gründlich  widerlegt  worden. 
Dieser  Autor,  dessen  Memoires  pour  servir  a Thistoire  natu- 
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relle  des  Pyrenees,  Pau  1815  noch  für  diesen  Punkt  nicht  ge- 
hörig berücksichtigt  worden  sind,  hat  in  seinem  Memoire  sur 
les-  goitreux  (pag.  390 — 410)  nachgewiesen,  dass  die  Cagöts 
eine  durchaus  intelligente,  nicht  im  geringsten  kretinische  Be- 
völkerung seien , sondern  desshalb  während  mehrerer  Jahrhun- 
derte der  Verachtung  und  Verfolgung  preisgegeben  waren,  weil 
sie  Ueberresle  der  ungläubigen  Sarazenen  seien,  die  nach  der 
im  Jahre  732  stattgefunde.nen  Schlacht  bei  Tours  und  Poiliers 
von  Carl  Märtel  geschlagen  , in  die  Thäler  der  Pyrenäen  zu- 
rückgedrängt, zum  Theil  dort  ansässig  geblieben  wären.  Die 
wahre  Etymologie  des  Wortes  Kretin  ist  uns  daher  noch  un- 
bekannt. 

Man  muss  zwei  Grade  des  Kretinismus  annehmen,  zwischen 
welchen  sich  übrigens  alle  Uebergänge  finden.  Ausserdem  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  in  manchen  Gegenden,  in  welchen 
Kretinismus  in  hohem  Grade  endemisch  ist,  ein  grosser  Theil 
der  Bevölkerung,  selbst  die  Nicht -Kretins  und  eine  zum  Theil 
sehr  .intelligente  Bevölkerung,  ein  kretinenartiges  Aussehen  ha- 
ben. Dies  ist  bei  den  Bewohnern  des  Flussgebietes  der  Broye 
an  manchen  Orten  und  in  hohem  Grade  von  den  Bewohnern  des 
Aostathales  der  Fall. 

Im  ersten  Grade  des  Kretinismus  sind  die  Individuen  noch 
für  die  Gesellschaft  brauchbar.  Ihr  Verstandesvermögen  ist  ge- 
ring, aber  Gedächtniss  und  Nachahmungsfähigkeit  sind  noch  aus- 
gebildet, so  dass  sie  zu  vielen  materiellen  Beschäftigungen  im 
Hause  und  auf  dem  Lande,  so  wie  zu  manchen  Gewerben  taug- 
lich sind.  Der  Ausdruck  ihres  Gesichts  ist  ‘einfältig,  jedoch 
zuweilen  ein  Gemisch  von  Dummheit  und  Verschmitztheit  zei- 
gend. Der  Gehörssinn  ist  meist  unvollkommen,  und  die  Sprache 
schwer,  der  Gang  schwankend , die  Grösse  unter  der  gewöhn- 
lichen. Ihr  Charakter  ist  still  und  gleichgültig , jedoch  gegen 
erzeugte  Gefälligkeit  und  Wohlthaten  erkenntlich. 

In  dem  höheren  ausgebildeten  Grade  des  Kretinismus  ist 
der  Wuchs  meist  verkrüppelt  und  klein,  und  nach  einer  gros- 
sen Zahl  von  mir  angestellten  Messungen  um  ein  Viertel  klei- 
ner, als  im  Normalzustände.  Die  mittlere  Grösse  der  ausge- 
wachsenen Nicht -Kretins  fand  ich  1,575  Mts.,  die  des  ausge- 
wachsenen Kretins  nur  1,308.  Im  Anfänge  glaubte  ich,  dass 
der  Schädel  des  ausgebildeten  Kretins  grösser  sei,  als  der  nor- 
male Schädel.  Indessen,  genaue  Messungen  haben  mich  eines 
anderen  belehrt,  und  mir  zugleich  den  Grund  meines  Irrthums 
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nachgewiesen.  Was  nämlich  dem  Kopfe  ein  grosses  Ansehen 
gibt,  das  ist  die  bedeutende  Entwicklung  seines  mittleren  und 
hinteren  Theiles.  Jedoch  ist  der  vordere  Theil  bestimmt  un- 
entwickelter. Während  der  Frontooccipital- Durchmesser  und 
die  Frontooccipital- Curve  fast  die  gleichen  im  Normalen  und 
im  Kretinenkopfe  sind,  ist  der  Bitemporal -Durchmesser  um 
mehr  als  ein  Viertheil  beim  Kretin  kleiner.  Der  Umfang  des 
Schädels  ist  nicht  bedeutend  verschieden , die  Höhe  der  Stirne 
ist  geringer,  nach  meiner  Messung  um  mehr  als  V6.  Die  Stirn 
tritt  meist  nach  hinten,  der  Gesichtswinkel  nähert  sich  dem 
der  Thiere  und  übersteigt  im  Durchschnitte  nicht  70°.  Die 
Breite  der  Stirne  ist  ebenfalls  geringer  und  zwar  um  mehr  als 
ys;  die  Höhe  des  Gesichts  ist  um  etwas  über  V7  geringer,  da 
im  Durchschnitt  die  Nase  in  der  Höhenrichtung  comprimirt, 
an  ihrem  oberen  Theile  breit  und  die  Höhe  der  Stirne  eben- 
falls geririger  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese 
Messungen  das  Mittelresultat  einer  sehr  grossen  Menge  spe- 
cieller  Messungen  sind,  deren  nähere  Details  ausserhalb  des 
Bereiches  dieser  Arbeit  liegen. 

Der  Gesichtssinn  ist  meist  bei  den  ausgebildeten  Kretins 
entwickelter,  als  die  übrigen  Sinne,  jedoch  schielen  sie  ent-' 
weder  oder  zeigen  wenigstens  eine  bemerkliche  Verschiedenheit 
der  beiden  Gesichtsaxen.  Der  Gehörssinn  ist  meist  sehr  un- 
vollkommen entwickelt.  Zu  bemerken  jedoch  ist,  dass  Kretins 
sehr  oft  stumm  sind,  ohne  taub  zu  sein,  oder  bei  nur  sehr 
geringem  Taubheitsgrade,  während  dies  bei  Nicht-Kretins  sehr 
selten  ist.  Ihr  Geschmackssinn  ist  trotz  ihrer  Gehässigkeit 
wenig  entwickelt,  und  sie  essen  oft  die  eckelhaftesten  Dinge 
ohne  Widerwillen.  Die  Farbe  der  Haare  wechselt  wie  die 
Gesichtsfarbe  nach  der  Race,  der  sie  angehören.  Merkwür- 
dig ist  die  fast  constante  Abwesenheit  des  Bartes  beim  wah- 
ren Kretin.  Der  Gesichtsausdruck  ist  meist  ein  in  hohem 
Grade  stumpfsinniger  und  nichtssagender.  Jedoch  sprechen  sich 
auf  ihren  Gesichtszügen  die  Affekte  des  Zornes,  des  Spottes 
und  die  der  Dankbarkeit  aus. 

Was  den  Ausdruck  des  Spottes  betrifft,  so  war  es  mir 
besonders  im  Hospital  von  Sion  auffallend,  wie  diese  Unglück- 
lichen sich  so  gern  über  einander  lustig  machen.  Unter  sich 
geben  sie  sich  überhaupt  durch  Zeichensprache  viel  besser  zu 
verstehen , als  man  glauben  sollte.  Ihre  Zähne  und  Zahnfleisch 
sind  so  schlecht  nicht,  als  man  allgemein  behauptet;  oft  habe 
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ich  sie  ganz  normal  befunden,  jedoch  nützen  sich  die  Scheide- 
zähne auf  ihrer  Oberkante  auffallend  ab.  Ihre  Muskelkraft  ist 
massig,  oft  gering,  ihr  Gang  eigenthündich  unsicher,  schwan- 
kend, taumelnd  und  unrhythmisch.  Ihr  Athem  ist  meist  be- 
engt und  eigenthümlich  keuchend,  was  zum  Theil  von  ihren 
voluminösen  Kröpfen  abhängt.  Jedoch  war  es  mir  auffallend, 
zu  sehen,  dass  denn  doch  eine  ziemliche  Menge  Kretins  gar 
keine  oder  sehr  kleine  Kröpfe  haben.  Der  Kreislauf  ist  im 
Allgemeinen  langsam,  die  Extremitäten  selbst  bei  der  Sonnen- 
hitze oft  auffallend  kalt.  Dennoch  ist  ihre  Gesundheit  viel 
gleichmässiger  und  viel  weniger  schlecht,  als  man  denken 
sollte.  Namentlich  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  Kretins  gar 
nicht  im  Allgemeinen  mehr  mit  Scropheln  behaftet  sind,  als 
Nicht -Kretins. 

Im  ausgebildeten  Grade  sind  Kretins  unreinlich,  zur  Ar- 
beit untauglich,  oft  mit  bedeutendem  Geschlechtstricb,  meist 
ohne  alle  Scham,  im  Allgemeinen  mehr  thierische  als  Menschen- 
entwickelung zeigend. 

Wir  hoffen , durch  diese  ganz  auf  eigner  Beobachtung  be- 
ruhende Skizze  an  die  hauptsächlichsten  Charaktere  des  Kreti- 
nismus erinnert  zu  haben  und  kommen  jetzt  zu  den  Details  der 
geographischen  Verbreitung  desselben  im  Kanton  Waadt. 

Wir  fangen  mit  dem  südöstlichen  Theil , dem  an  das  Wallis 
grenzenden  an,  und  werden  ihn  in  der  Richtung  nach  Nord- 
westen verfolgen,  da  dies  die  Richtung  des  Rhonethals,  der 
den  Genfersee  zum  grossen  Theil  bildenden  Rhone  und  über- 
haupt die  Richtung  von  den  hohen  Penninischen  Alpen  nach 
dem  Jura  ist. 

Das  an  der  äussersten  Grenze  gelegene  Lavey  zeigt  keine 
Kretins,  wiewohl  auf  dem  gegenüber  liegenden  Rhoneufer  in 
dem  Bois  noir,  auf  dem  die  verschüttete  römisch»  Stadt  Epone 
bedeckenden  Schuttkegel,  Kretinismus  in  bedeutender  Menge 
vorkommt.  Die  Gemeinden  von  Bex  und  Ollon,  wiewohl  zu- 
sammen eine  Bevölkerung  von  gegen  7000  Einwohnern  fassend, 
sind  von  jeher  von  Kretinismus  frei  gewesen,  und  nur  seltene 
sporadische  Fälle  erinnern  an  die  Nachbarschaft  des  Wallis. 
In  Bex  sind  vier  Kretins,  die  gleiche  Zahl  in  Ollon.  In  den 
Bergen  von  Bex  ist  das  Uebel  unbekannt.  Im  Allgemeinen 
sind  dies  gesunde  Oerter,  wiewohl  der  Kropf  häufig  ist.  Ich 
kenne  dort  fast  alle  mit  Kropf  behafteten  Individuen,  und  un- 
ter denselben  ist , die  oben  angeführten  acht  sporadischen  Fälle 
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des  Kretinismus  abgerechnet,  kein  einziges,  das  von  dem  Uebel 
auch  nur  in  leichtem  Grade  befallen  wäre.  Zu  bemerken  ist, 
dass  diese  Gegenden  auf  Gyps  und  Anhydrit  liegen  und  die 
Salzwerke  umgeben,  in  deren  nahen  Qrten  Lungenphthise  und 
Scropheln  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehören ; namentlich 
ist  seit  mehr  als  25  Jahren  kein  Fall  von  Lungenschwindsucht 
unter  den  Salinenarbeitern  vorgekommen.  Zwischen  Ollon  und 
Aigle  hört  der  Anhydrit  auf,  und  tritt  wieder  Alpenkalk  und 
Schiefer  auf.  Aigle  liegt  nur  eine  kleine  halbe  Stunde  von 
Ollon  entfernt,  die  Lebensart  ist  in  beiden  Orten  die  gleiche, 
eheliche  Verbindungen  finden  zwischen  beiden  Orten  vielfach 
statt,  und  dennoch  ist  Ollon  von  Kretinismus  fast  frei,  wäh- 
rend Aigle  mit  zu  den  Orten  in  der  Schweiz  gehört,  in  wel- 
chen Kretinismus  seit  alten  Zeiten  auf  das  Ausgeprägteste 
endemisch  herrscht.  Wir  müssen  uns  daher  bei  dieser  Loea- 
lität  etw'as  länger  aufhalten. 

Aigle  liegt  am  östlichen  Rande  des  unteren  Theils  des 
Rhonethals,  welches  an  dieser  Stelle  etwa  fünf  Viertelstunden 
breit  ist.  Es  findet  sich  am  Eingänge  des  Ormondsthals,  wel- 
ches östlich  von  Aigle  aufsteigt.  Aigle  liegt  auf  dem  linken 
Ufer  der  Grande -Eau,  welche  ihr  Wasser  vom  Schmelzen  des 
Schnees  und  der  Gletscher  des  nördlichen  Abhanges  der  Diab- 
lerets  erhält.  Der  Ort  liegt  180  Fuss  über  dem  mittleren 
Wasserstand  des  Genfersees  und  1430  Fuss  über  der  Meeres- 
fläche. Aigle  ist  von  der  Alpenkette  nur  durch  den  Fluss  und 
einen  schmalen  Strich  Landes  getrennt.  Die  nächsten  Berge 
liegen  in  der  Richtung  von  Nord -Nord  - Ost  und  auf  der 
andern  Seite  von  Ost -Süd -Ost.  Sie  sind  alle  aus  Kalkstein 
zusammengesetzt  und  gehören  zu  der  Liasformation;  ihr  un- 
terer Tlieil  ist  mit  Weinbergen  bepflanzt,  der  mittlere  zeigt 
an  vielen  Stellen  den  Felsen  entblösst  oder  mit  wenig  Busch- 
werk bedeckt;  auf  dem  oberen  Theile  finden  sich  vortreff- 
liche Weiden  und  Wälder  bis  an  die  Baumgrenze.  Sumpf 
findet  sich  erst  eine  halbe  Stunde  westlich  von  Aigle;  zu  üp- 
pige Baumvegetation  existirt  nicht  in  seiner  unmittelbaren  Um- 
gebung ; der  umgebende  Erdboden  ist  mässig  trocken.  Die 
Sonne  hat*  das  ganze  Jahr  freien  Zutritt  und  die  Mündung  des 
Ormondsthals  ist  so  gelegen,  dass  Aigle  die  Sonne  des  Mor- 
gens früher  und  des  Abends  später  hat  als  die  umliegenden 
Ortschaften. 

Aigle  ist  im  Ganzen  Zugwinden  stark  ausgesetzt;  freilich 
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ist  es  noch  weit  genug  von  der  Rhone  entfernt,  um  nicht  den 
Zugwind  der  Rhone,  welcher  täglich  von  10  Uhr  Morgens  bis 
6 Uhr  Abends  thalaufwärts  und  in  der  Nacht  abwärts  streicht, 
bedeutend  fühlen  zu  lassen.  Aber  aus  dem  Ormondsthale  kommt 
ein  bedeutender  Luftzug  und  ausser  Nord  - ' und  Südwinden 
spürt  man  dort  alle  anderen  Winde.  Der  in  dieser  Gegend 
häufige  Siroko  zeigt  sich  auch  in  Aigle  oft.  Das  Terrain,  auf 
dem  Aigle  gebaut  ist,  ist  kiesig  und  gehört  zum  Schutlkegel 
der  Grande  - Eau ; es  besteht  aus  Sand,  Kalkstücken  und  erra- 
tischem Feldspath  aus  dem  Wallis  stammend;  der  Wein,  der 
um  Aigle  wächst,  ist  vorzüglich,  und  spricht  für  die  Güte  und 
Trockenheit  des  Bodens,  auch  zeigt  dieser  eine  hinreichend 
geneigte  Lage,  um  den  Abfluss  des  Wassers  zu  erleichtern. 
Die  Häuser  sind  nicht  übel  gebaut,  die  Zimmer  im  Ganzen 
niedrig,  wie  überall  in  den  Schweizer  Bauernhäusern.  Die 
Reinlichkeit  der  Bevölkerung  ist  weder  besser  noch  schlechter 
als  in  den  umgebenden  Ortschaften.  Dass  in  einem  Orte,  wo 
so  guter  Wein  wächst,  Trunkenheit  nicht  zu  den  seltenen  Er- 
scheinungen gehört,  ist  leicht  begreiflich.  — Die  Gemeinde 
Aigle  hat  2300  Einwohner.  Von  jeher  war  sie  bekannt  we- 
gen der  grossen  Verbreitung  des  Kretinismus  in  derselben, 
wiewohl  dieser  in  den  letzten  Jahren,  besonders  durch  fort- 
schreitende Civilisation  und  bessere  Institutionen  im  Abnehmen 
ist.  Im  Jahre  1828  waren  davon  noch  über  50 , also  1 auf 
46  Einwohner.  Wenn  gleich  die  intenseren  Formen  des  Kre- 
tinismus abgenominen  haben,  so  existiren  jedoch  gegenwärtig 
noch  42,  von  denen  27  ziemlich  ausgebildeten  Kretinismus, 
die  übrigen  15  denselben  in  geringerem  Grade  zeigen,  also 
noch  immer  1 auf  55.  Ganz  besonders  abgenominen  hat  der 
Kretinismus  seit  1798.  Wie  das  so  starke  endemische  Vor- 
kommen dieses  Uebels  die  Bevölkerung  decimirt  hat,  das  geht 
daraus  hervor,  dass  in  Aigle  , wo  Auswandern  durchaus  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  von  2300  Einwohnern  nur  600  Bürger 
des  Orts  sind,  und  von  diesen  finden  sich  kaum  60  Individuen, 
welche  ihren  Ursprung  bis  zur  Reformation  verfolgen  können. 
Viele  der  älteren  Familien  sind  auch  ganz  ausgestorben.  Die 
Bevölkerung  hat  sich  daher  nur  durch  Einwandern  aus  den  be- 
nachbarten Gegenden  erhalten  können.  In  Aigle  war  es  daher 
von  Alters  her  Brauch,  die  Kinder,  sobald  man  deutliche  Spuren 
des  Kretinismus  fand,  in  das  nahe  Gebirgsdorf  Leysin  zu  schi- 
cken, und  in  mehreren  Fällen  hat  dieser  Luftwechsel  wenig- 
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stens  den  Nutzen  gestiftet , dass  die  geistige  Entwickelung 
dieser  Unglücklichen  und  ihre  Brauchbarkeit  für  die  Gesellschaft 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  hat  statthaben  können. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Kropf,  Scropheln , Khachitis,  Taub- 
heit in  Aigle  endemisch  sind , und  dass  Typhus  und  Ruhr- 
Epidemie  zuweilen  dort  sehr  bösartig  auftreten.  Lungenschwind- 
sucht ist  in  Aigle  verhältnissmässig  seltener,  als  die  Häufigkeit 
der  Scropheln  sollte  vermuthen  lassen.  Höchst  auffallend  ist 
die  Erscheinung,  dass  in  der  Pfarrgemeinde  Yvorne,  welche 
nur  eine  Viertelstunde  von  Aigle  entfernt,  kaum  50  Fuss  höher 
liegt,  Kretinismus  durchaus  nicht  vorkommt. 

Wir  haben  oben  erwähnt , dass  einige  Minuten  östlich  von 
Aigle  das  Ormondsthal  in  das  Rhonethal  mündet.  Steigt  man 
nun  in  diesem  Thale  empor,  so  gelangt  man  nach  dem  schön- 
sten Spaziergange  auf  eine  der  merkwürdigsten  Gebirgsstrassen 
Europas,  an  den  steilen  Abgründen  der  Grande -Eau  vorbei, 
durch  die  in  der  üppigsten  Vegetation  prangenden  Laubwälder, 
an  den  oberen  Eingang  des  eigentlichen  Ormondsthaies  an  den 
Ort  Sepay.  Hier  befindet  man  sich  schon  3150  Fuss  über  der 
Meeresfläche.  Die  reine  GebirgsJuft,  die  Nähe  der  hohen  Al- 
pen, die  Natur  der  Vegetation — alles  liesse  hier  hoffen,  dass 
man  aus  dem  Gebiete  des  traurigen,  endemischen  Uebels,  wel- 
ches uns  gegenwärtig  beschäftigt,  in  eine  Gegend  gekommen 
wäre,  welche  eher  den  Kretinismus  heilen  müsste,  und  dennoch 
ist  dem  nicht  so.  Unter  einer  Bevölkerung  von  1527  Einwoh- 
nern befinden  sich  noch  12  Kretins,  wovon  2 im  ausgebildet- 
sten Zustande,  also  immer  noch  1 Bewohner  von  118.  Sepay 
liegt  auf  Kalk-  und  Sandstein  und  auf  dem  von  S tu  der  be- 
schriebenen Sepay  - Konglomerate.  Luft,  Boden  und  Wasser 
sind  übrigens  dort  durchaus  gut,  die  Wohnungen  stehen  meist 
weit  auseinander,  wiewohl  die  Zimmer  klein  und  eng  sind. 
Die  Bevölkerung  lebt  mässig  und  einfach.  Ihre  Hauptnahrung 
besteht  in  Milch  von  der  besten  Beschaffenheit,  Käse,  Brod, 
Kartoffeln,  gesalzenem  Fleische.  Der  Gebrauch  des  Kaffees 
ist  in  diesen  Gebirgen  auch  bereits  allgemein  verbreitet.  Der 
Charakter  dieser  Bergbewohner  zeichnet  sich  durch  Thätigkeit 
und  Verschmitztheit  aus.  Geisteskrankheiten  sind  in  diesem 
Thale  .nicht  selten.  Kriminalverbrechen  kommen  jerhältniss- 
mässig  häufig  vor.  Dies  geht  aus  statistischen  Uebersiehten 
hervor  und  könnte  ich  hievon  merkwürdige  Beispiele  citiren, 
welche  ich  als  gerichtlicher  Arzt  zu  begutachten  hatte. 
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Nicht  weit  von  Sepay  theilt  sich  (las  Ormondsthal.  Der 
nach  rechts  und  westöstlich  verlaufende  Theil  steigt  in  dem  „ 
Orte  l’Eglise  bis  auf  3840  Fuss.  Bei  einer  Bevölkerung  von 
1200  Einwohnern  finden  sich  hier  kaum  3 bis  4 Kretins  des 
leichtesten  Grades.  Lässt  man  das  Ormondsthal  rechts  liegen, 
und  geht  man  in  nord  -nord-  östlicher  Richtung  über  den  sumpfi- 
gen Bergrücken  Les  Mosses  nach  Chateau  d’Oex,  so  gelangt 
man  in  das  hohe  Sarinethal,  dessen  waadtländischer  Theil  von 
Rougemont  bis  Rossiniere , zwischen  der  Berner  Grenze  östlich 
und  der  Freiburger  westlich,  auf  einer  Höhe  liegt,  welche 
zwischen  3000  und  3200  Fuss  schwankt.  Hier  stossen  wir  auf 
ein  für  die  Verbreitung  des  Kretinismus  wichtiges  Faktum.  Das 
Thal  ist  hochgelegen,  hat  bedeutenden  Luftzug,  gutes  Trink- 
wasser, eine  zwar  arme,  aber  thätige,  ihren  Lebensunterhalt 
findende  Bevölkerung.  Der  Boden  ist  Kalkgebirge , in  Rouge- 
mont Flieschbildung.  Sumpf  ist  fast  nicht  vorhanden.  Das 
Vieh  gedeiht  dort  oben,  wie  in  dem  aus  demselben  fortgesetz- 
ten Simmenthale,  vortrefflich.  Nun  finden  sich  dort  folgende 
Verhältnisse.  Von  den  drei  Hauptorten  des  Thals,  welche  eine 
durchaus  ähnliche  Lebensart  führen , findet  sich  in  Jphateau 
d’Oex  auf  2016  Bewohner  nur  ein  einziger  Kretin  geringeren 
Grades.  Chateau  d'Oex  liegt  zwischen  Rougemont  und  Rossi- 
niere. Nach  einer  unvollständigen  Zählung,  denn  man  ver-. 
heimlicht  oft  den  Kretinismus,  finden  sich  in  der  Gemeinde 
Rougemont  auf  1788  Einwohner  dreizehn  Kretins,  also  1 auf 
129  und  in  Rossiniöre  auf  607  — fünf  ausgebildete  Kretins, 
also  1 auf  121.  Ausserdem  haben  in  diesen  Orten  viele  Nicht- 
Kretins  kretinischcn  Habitus,  welcher  wahre  Endemie  dieses 
Uebels  oft  begleitet. 

Kommen  wir  von  unsrer  Alpenexcursion  wieder  in  die 
Ebene  zurück,  so  haben  wir  zwischen  Aigle  und  dem  Genfer- 
see  nichts  zu  bemerken.  An  der  Einmündung  der  Rhone  be- 
findet sich  ein  Sumpfdelta  um  Noville,  in  welchem  intermitti- 
rende  Fieber  endemisch  sind , Kretinismus  aber  nicht  vorkommt, 
während  hingegen  das  sehr  gesund  gelegene,  starken  Winden 
ausgesetzte  Villencuve  auf  1200  Bewohner  4 Kretins  enthält, 
eine  freilich  geringe  Zahl ; wir  wollen  aber  hier  hauptsächlich 
auf  die  Abwesenheit  des  Kretinismus  in  dem  sumpfigen  Noville 
aufmerksam  machen. 

Wir  sind  jetzt  an  die  schönen  Ufer  des  Genfersees  ange- 
langt , und  hier  sind  wir  froh , die  herrliche  Natur  nicht  durch 
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jene  traurige  Hemmungsbildung  der  menschlichen  Natur  ver- 
unstaltet zu  sehen. 

Am  ganzen  See  entlang  ist  kein  von  Kretinismus  heim- 
gesuchter Ort.  Von  Montreux  bis  Holle  gibt  es  keine;  in  dein 

niederen  Theile  von  Lausanne,  in  Cour,  so  wie  in  dem  nahen 

Pully  soll  es  früher  welche  gegeben  haben.  Aus  Morges  sind 
keine  Berichte  eingegangen.  In  Rolle  finden  sich  im  ganzen 
Distrikt  auf  5300  Einwohner  nur  26  Kretins  also  kaum  einer 
auf  200,  und  zwar  4 in  Rolle  selbst,  4 in  Mont  le  Grand, 

3 in  Peroy,  7 in  Allaman,  4 in  Bursin  und  Gilly,  2 in  Bur- 
tigny,  und  2 in  Gilly. 

Im  Distrikt  Nyon  finden  sich  auf  eine  fast  gleiche  Ein- 
wohnerzahl 11  Kretins,  von  denen  3 Taubstumme  selbst  kaum 
noch  hieher  zu  rechnen  sind.  Diese  1 1 sind  so  vertheilt,  dass 
einer  in  Nyon,  1 in  Eysins,  1 in  Cheserix,  2 in  Trelaz,  2 in 

Gingins,  2 in  Givrins  und  2 in  Begniens  sind.  Der  höchst 

gelegene  Ort, des  Distrikts  ist  Givrins,  1742  Fuss  hoch. 

Wir  befinden  uns  also  hier  im  südwestlichen  Theile  der 
Jurakette  und  finden,  wenn  wir  dieselbe  bis  in  den  Kanton 
Neuchatel  verfolgen , 3 Kretins  in  Granson  und  der  Umgegend, 

4 in  Fiez  und  4 inVillars,  keine  hingegen  in  St.  Croix,  Giö'z, 
Granges  de  St.  Croix,  St.  Maurice,  Onnens  und  Bullet. 

Die  Jurakette  also  und  das  Bergamphitheater  des  rechten 
Ufers  des  Genfersees  sind  fast  vom  Kretinismus  frei. 

Es  bleibt  uns  aber  nun  noch  ein  Theil  des  Kantons  übrig, 
welcher  trotzdem,  dass  er  zu  den  wohlhabendsten,  thätigsten, 
höchstgelegenen,  mit  der  reinsten  Luft  versehenen  gehört,  den- 
noch den  Kretinismus  in  sehr  bedeutender  Ausdehnung  zeigt. 
Wir  meinen  das  Stromgebiet  der  Broye,  die  Gegend  von  Mou- 
don  und  Payeme. 

Moudon  liegt  auf  einer  Höhe  von  1450  Fuss,  auf  einem 
Plateau , in  einem  Thale , das  nicht  von  hohen  Bergketten  um- 
geben ist,  und  auf  welchem  Wind,  und  namentlich  Nordwind, 
häufig  ist.  Das  Quellwasser  ist  gut,  der  Boden  ergiebig,  die 
Bevölkerung  wohlhabend,  in  der  Gegend  kein  Sumpf,  Wechsel- 
fieber daher  unbekannt. 

Moudon  zählt  2411  Einwohner,  worunter  90  Kretins,  also 
fast  1 auf  27.  ln  dem  niedern  Theile  der  Stadt  gibt  es  mehr 
als  im  oberen.  Von  den  90  sind  45  Männer  und  ebenso  viel 
Frauen.  Von  diesen  90  sind  19  in  hohem,  49  in  mittlerem 
und  22  in  geringerem  Grade  Kretins.  Aehnlich  wie  im  Kan- 
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ton  Aargau  sind  dort  die  meisten  Taubstummen  auch  Kretins. 

In  der  Umgegend  von  Moudon  ist  Kretinismus  ebenfalls  häufig, 
und  zwar  in  folgendem  Yerhältniss;  In  Lucens  kommen  auf 
844  Einwohner  28  Kretins,  wovon  17  Männer  und  11  Frauen, 
also  1 auf  30;  in  Oulens  sind  Yon  114  G Kretins,  in  Forel 
auf  229  einer,  in  Courtilles  7 auf  408,  in  Demezy  lauf 246, 
in  Sarzens  2 auf  151,  in  Dompierre  1 auf  270,  in  Chesalles  • 
1 auf  122  etc.  etc.  Im  Ganzen  zählt  der  Distrikt  156  Kretins 
auf  11,087,  also  1 auf  71  Einwohner. 

Nicht  minder  traurig  ist  das  Yerhältniss  in  Payerne  und 
in  der  Umgegend.  Und  doch  liegt  es  in  dem  breitesten  Theile 
des  Broyethales,.  so  wie  Aigle  in  dem  breitesten  Theile  des 
Rhonethals  liegt;  trotzdem,  dass  es  nur  1350  Fuss  hoch  liegt, 
befindet  es  sich  doch  nicht  von  hohen  Bergketten  eingeschlos- 
sen. Es  liegt  auf  Molasse,  welche  nur  in  einzelnen  hügligen 
Punkten  zu  Tage  kommt,  sonst  aber  von  einem  starken  Dilu- 
vium und  ausserdem  von  dem  Alluvium  der  Broye  und  einem 
ziemlich  ansehnlichen  erratischen  Gebilde  bedeckt  ist.  Sumpf 
findet  sich  an  manchen  Stellen.  Yon  der  Broye  und  den  in 
dieselbe  mündenden  Seitenflüsschen  gehen  oft  bedeutende,  aber 
schnell  vorübergehende  Ueberschwemmungen  aus.  Die  Rich- 
tung des  Thaies  ist  von  Nord -West  nach  Süd -Ost,  die  der 
dominirenden  Winde  Nord , NO.  am  häufigsten , seltener  SSW. 
Kalte  Winde  durchziehen  das  Thal  gar  oft  auf  eine  unange- 
nehme Art.  Im  Herbst  und  Winter  findet  bedeutende  Nebel- 
bildung statt.  Die  Vegetation  ist  sehr  gut.  Man  'kultivirt  viel 
Cerealien,  besonders  Roggen,  Waizen  und  Hafer,  Obstbäume 
gedeihen  gut,  Wiesen,  sowohl  natürliche,  als  mit  künstlicher 
Fourage  bepflanzte , finden  sich  in  Menge  und  im  besten  Zu- 
stande. In  der  unmittelbaren  Umgegend  von  Payerne  wird 
viel  Tabak  gepflanzt.  Auf  den  umliegenden  Anhöhen  finden 
sich  Laubwälder,  Tannen  und  viele  und  kräftige  Eichen.  Die 
Nahrung  der  Bevölkerung  besteht  aus  Suppe,  Gemüse,  Früch- 
ten, gesalzenem  Fleische;  frisches  Fleisch  kommt  dort  auf  die 
Tafel  der  Landleute  nur  an  Sonn-  und  Festtagen;  viel  Kar- 
toffeln , selbst  in  manchen  Gegenden  mehr  als  Brod , dabei 
trinken  die  Leute  viel  Kaffee  mit  Cichorien  und  wenig  Milch. 
Wein  trinken  nur  die  Männer,  Trunksucht  ist  jedoch,  wie  wir 
dies  in  der  Schweiz  an  vielen  Orten  bemerkt  haben,  in  den 
nicht  Wein  bauenden  Distrikten  grösser  noch  und  verbreiteter, 
als  in  der  Gegend  der  Weinberge  selbst. 
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Die  Bevölkerung  ist  indolent , aber  kräftig  und  ausdauernd ; 
Wohlstand  herrscht  allgemein;  Ackerbau  und  Tabakspflanzung 
bilden  den  hauptsächlichsten  Nahrungszweig.  Ausserdem  findet 
sich  viel  Transit  zwischen  dem  Handel  Süddeutschlands  und 
der  deutschen  Schweiz  mit  der  französischen. 

Die  herrschenden  Krankheiten  sind  entzündliche  und  rheu- 
matische, so  wie  chronische  Aflektionen  der  Verdauungsorgane. 
Unter  den  Frauen  herrscht  viel  Chlorose  und  Leucorrhoe.  Kropf 
ist  allgemein  verbreitet,  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern; 
Scropheln  kommen  unter  allen  Formen  vor,  so  wie  auch  ziem- 
lich viel  Phthisis.  Jntermiltirende  Fieber  sind  in  neuerer  Zeit 
durch  Urbarmachung  und  Austrocknen  vieler  Sümpfe  fast  ver- 
schwunden. Der  Bandwurm  kommt  in  der  allergrössten  Häu- 
figkeit vor,  und  macht  besonders  im  Frühjahr  Beschwerden, 
wird  aber  übrigens  von  den  Landleuten  kaum  als  eine  Krank- 
heit angesehen  und  mehr  vom  Apotheker,  als  vom  Arzte  be- 
handelt. Das  Trinkwasser  der  Gegend  ist  nicht  übel,  an  man- 
chen Orten  stark  kalkhaltig. 

In  Payerne  kommen  auf  2820  Einwohner  34  Kretins;  als 
einer  der  befördernden  Gründe  des  Kretinismus  wird  hier  die 
Höhe  der  Ringmauer,  so  wie  die  Infektion  durch  die  vor  den 
Häusern  liegenden  Misthaufen  angeführt.  Hier,  wie  in  der 
ganzen  Gegend  hat  Kretinismus  eher  zu-  als  abgenommen. 

Aus  den  Specialberichten  der  sämmtlichen  Gemeinden  des 
Kreises  geht  hervor,  dass  auf  9239  Bewohner  116  Kretins  kom- 
men, also  1 auf  779.  Selbst  hochgelegene  Plateaux,  bis  auf 
1800  Fuss,  mit  gutem  Quellwasser  und  reiner  Luft  sind  keines- 
wegs verschont. 

Ein  Ueberblick  auf  die  in  diesen  Seiten  angegebenen  Ver- 
hältnisse ergibt  für  das  Rhonethai  von  Lavey  bis  Villeneuve 
54  Kretins,  wovon  auf  Aigle  allein  42  kommen.  Im  Ormonds- 
und dem  Sarinethale  finden  sich  zusammen  34.  In  dem  weit- 
aus grössten  Theile  des  Kantons,  den  Seeufern  und  der  Jura- 
kette  finden  sich  nur  48,  während  das  Thal  der  Broye,  die 
Gegenden  von  Moudon  und  Payerne  auf  etwas  über  20,000 
Einwohner  272  Kretins  zählen.  Im  Ganzen  aber  kommen  auf 
189,600  Bewohner  des  Kantons  Waadt  408  Kretins,  also  im 
Durchschnitt  1 auf  46412/17,  ein  Verhällniss,  das  dem  im  Kan- 
ton Bern  und  Andern  massig  mit  demUebel  behafteten  nahe  kommt. 

Prüfen  wir  nun  alle  Umstände,  unter  welchen  wir  Kre- 
tinismus im  Waadtlande  haben  auftreten  sehen , so  überzeugen 
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wir  uns , dass  kein  Einziger  einen  spezifischen  Einfluss  auf  sein 
Vorkommen  hat.  Wir  haben  Kretins  im  tiefen  Thalgrunde  und 
auf  von  Nordwinden  durehstrichenen  Hochthälern  gesehen. 

Wir  haben  Kretinismus  auf  dem  Urgebirge,  den  Kalkfor- 
mationen , der  Molasse  beobachtet.  Wir  haben  ihn  bei  Vieh- 
zucht treibender,  bei  ackerbauender,  bei  Reben  kultivirender 
Bevölkerung  gefunden. 

So  liefert  uns  denn  die  Untersuchung  über  Kretinismus 
im  Kanton  Wraadt,  wo  alle  diese  Verhältnisse  zusammen  ge- 
funden werden , den  Beweis , dass  der  Kretinismus  nicht  durch 
eine  einzige,  der  bisher  angeführten  Grundursachen  allein  be- 
wirkt werde,  sondern  mehr  das  Produkt  des  Zusammentreffens 
aller  tellurischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse  der  Ge- 
birgsländer  sei. 


XXXIX. 


Untersuchungen  über  die  Natur  der 
krankhaften  Veränderungen  der  Arterien- 
wände , die  als  Ursachen  der  spontanen 
Aneurysmen  zu  betrachten  sind. 

Von 

Dr.  f.  c.  donders, 

passerordentlichem  Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Utrecht, 

und 

DR.  J.  H.  JANSEN, 

Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  an  dem  Kgl.  Militärspitale  in  Utrecht. 

(Schluss.) 


III.  Krankhafte  Veränderungen  der  Arterienwände 
und  Bildung  der  Aneurysmen,  nach  eigenenUn- 
tersuchungen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  letzten  Theile  unserer  Abhand- 
lung, welcher  die  der  Aneurysmabildung  zum  Grunde  liegen- 
den krankhaften  Veränderungen  zum  Gegenstände  hat. 

Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Aorta,  von  ihrem  Ursprünge 
an  bis  zur  Spaltung  in  die  beiden  Iliacae  findet  man  sehr  oft, 
namentlich  an  Stellen,  an  welchen  Aeste  von  ihr  ausgehen 
(und  zwar  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Arteriae  intercostales 
und  der  lumbares),  kleine,  wie  Punkte  erscheinende  oder  etwas 
ausgedehntere  Stellen,  bisweilen  schmale  Streifchen,  die  sich 
von  dem  Ursprung  der  genannten  Gefässe  in  der  Richtung  des 
Blutstroms  nach  unten  erstrecken , sich  nur  wenig  oder  gar 
nicht  über  die  Oberfläche  der  Arterie  erheben  und  eine  gelb- 
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lich-weisse  oder  hochgelbe  Farbe  besitzen.  Sie  kommen  so 
allgemein  vor,  dass  man  sie  beinahe  als  eine  normale  Erschei- 
nung betrachten  kann. 

Eine  sehr  dünne  Schichte,  die  an  solchen  Stellen  von  der. 
inneren  Oberfläche  der  Arterie  weggenommen  wird,  zeigt  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  unregelmässig  hier  und  da  zer- 
streute und  in  Gruppen  zusammenliegende,  das  Licht  stark 
brechende,  gelb  gefärbte  Fettkügelchen  in  einer  etwas  faserigen, 
hier  und  da  mehr  körnigen  Substanz. 

An  sehr  dünnen  Durchschnitten  einer  mit  solchen  Stellen 
besetzten,  getrockneten  Arterie  sehen  wir  an  der  Innenseite 
der  noch  deutlich  zu  unterscheidenden  inneren  Haut  eine  die 
letztere  bisweilen  an  Dicke  übertreflende,  ziemlich  durchsich- 
tige Schichte,  welche  bei  410maliger  Vergrösserung  ein  fase- 
riges Ansehen  hat  und  viele  in  länglichen  Reihen  liegende  Fett- 
kügelchen (PI.  8,  Fig.  X)  zeigt.  Diese  Reihen  von  Fettkügel- 
chen sind  ziemlich  gleichmässig  durch  die  ganze  Dicke  der 
gelben  Stelle  zerstreut,  bisweilen  aber  in  der  Nähe  der  inne- 
ren Haut  am  meisten  entwickelt,  und  nehmen  dann  von  hier 
gegen  die  Oberfläche  der  Zahl  nach  ab. 

Dass  diese  gelben  Stellen,  die  schon  von  Bizot  **  ge- 
nau beschrieben  und  von  ihm  T Ach  es  rudimentaires  ge- 
nannt wurden,  nicht,  wie  er  glaubte,  den  ersten  Anfang  des 
sogenannten  alheromatösen  Processes  darstellen,  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  hinlänglich  ergeben. 

1.  Schichtenweise  Ablagerung  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Arterie  in  der  ursprünglichen  Form. 

Krankhafte  Arterien,  die  sich  in  einem  Zustande  befinden, 
der  später  zur  Aneurysmabildung  Veranlassung  gibt,  zeigen  bei 
einem  geringen  Grade  der  Entwickelung  jenes  Zustandes  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  mehr  oder  weniger  erhabene,  unregel- 
mässige Stellen , deren  Grösse  von  einem  Hanfkorn  bis  zu  einer 
Fläche  von  mehreren  Quadratzollen  schwankt. 

Diese  Stellen  erscheinen , wenn  sie  nicht  durch  Imbibition 
mit  Blutfarbstoff  in  verschiedenem  Grade  roth  oder  rothbraun 
gefärbt  sind,  wie  bisweilen  der  Fall  ist,  gallertig,  durchsichtig, 
matt- weis  oder  aber  ganz  milchig  -weiss , während  in  der  Um  - 
gegend dieser  Stellen  die  Arterienwand  das  vgllkommen  nor- 
male Ansehen  besitzen  kann.  Bisweilen  sind  diese  Stellen 
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vollkommen  glatt,  bisweilen  gerunzelt.  Sie  sind  an  den  durch- 
sichtigsten Stellen  am  dünnsten  und  gewöhnlich  von  geringerer 
Festigkeit;  je  nachdem  die  Stellen  dicker  sind,  haben  sie  eine 
^weissere  Farbe  und  sind  sie  zugleich  gewöhnlich  härter,  aber 
dessen  ungeachtet  elastisch. 

Bisweilen  entbehrt  die  Arterie  zwischen  diesen  zerstreu- 
ten, mehr  oder  weniger  dicht  zusammenliegenden  und  über 
die  Oberfläche  hervorragenden  Stellen  ihre  normale  hellgelbe 
Farbe;  sie  ist  matter  und  scheint  zwischen  diesen  Stellen  mit 
einer  gleichmässigen  Schichte  bedeckt  zu  sein.  Wirklich  konn- 
ten wir  auch  nicht  selten  von  einer  solchen  Arterie  eine  zu- 
sammenhängende Membran  herunternehmen.  Diese  hing  nur 
sehr  locker  mit  der  Arterie  zusammen,  zeigte,  wenn  man  sie 
gegen  das  Licht  hielt,  hier  und  da  dickere  Stellen,  welche  die 
Erhabenheiten  an  der  inneren  Fläche  der  Arterie  verursachten, 
während  nach  ihrer  Entfernung  die  innere  Oberfläche  etwas 
rauh  erschien. 

Die  Untersuchung  dünner  Querschnitte  der  dieser  Schichte 
beraubten,  getrockneten  Arterie  zeigte,  dass  alle  Häute  sich 
im  normalen  Zustande  befanden;  nur  die  innere  Haut  zeigte 
sich*an  der  Innenseite  etwas  braun  gefärbt  und  körnig,  übri- 
gens hatte  sie  die  normale  Dicke. 

Die  von  der  inneren  Oberfläche  entfernte  Schichte  war 
also  eine  auf  die  innere  Fläche  der  Arterie  abgelagerte  Substanz, 
eine  krankhafte  Ablagerung,  wie  wir  sie  in  der  Folge  nen- 
nen wollen. 

In  dünnen  Durchschnitten  getrockneter  Arterien,  die  auf 
dem  Objektivträger  mit  Wasser  befeuchtet  wurden,  zeigt  sich 
bei  einer  12maligen  Vergrösserung  an  dey  Innenseite  der  in- 
neren Haut  eine  Vi6 — M.  dicke,  durchsichtige  Schichte 
krankhafter  Ablagerung  (Fig.  I,  a),  die  in  einigen  Präparaten, 
wenigstens  bei  einer  starken  Vergrösserung  sehr  deutlich  von 
den  innersten  Schichten  der  inneren  Haut  zu  unterscheiden  ist, 
bisweilen  sogar  ganz  von  ihr  getrennt  ist,  in  anderen  Fällen  da- 
gegen dergestalt  mit  der  inneren  Haut  zusammenfliesst,  dass 
sich  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  nicht  beobachten  lässt. 
Diese  krankhafte  Ablagerung  hat  namentlich  in  Längsdurch- 
schnitten ein  sehr  stark  gestreiftes  oder  faseriges  Ansehen 
(Fig.  XI) ; an  den  Querschnitten  ist  dies  gestreifte  oder  faserige 
Wesen  weniger  deutlich. 

Bisweilen  hat  diese  Ablagerung  (wie  wir  hauptsächlich  bei 
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einer  bedeutenden  Dicke  derselben  beobachteten,  ohne  dass 
noch  irgend  eine  Metamorphose  stattgefunden  hatte)  den  An- 
schein, als  ob  sie  an  einigen  Stellen  aus  dicken  elastischen 
Fasern  bestände  (Fig.  XII),  was  an  dem  dünnsten  Rande  des 
Durchschnitts  von  freien  Zwischenräumen  abhängig  erscheint, 
welche  zwischen  den  einzelnen,  in  diesem  Fall  sehr  dicken 
Schichten  der  Ablagerung  vorhanden  sind. 

Ein  einziges  Mal  sahen  wir  an  dem  freien  Rande  der 
Durchschnitte  zahlreiche  Molecüle  über  die  Ablagerung  zer- 
streut, hier  und  da  zu  grösseren  Massen  angehäuft  und  gleich- 
sam in  eine  gallertige  Bindesubstanz  eingehüllt  (Fig.  XV,  4).* 

Beim  Zusatz  von  Essigsäure  oder  nach  24stündiger  Ein- 
wirkung derselben  wird  die  Ablagerung  blass,  und  quillt  zu- 
mal in  den  dünnsten  Durchschnitten  sehr  stark  auf,  so  dass 
sie  bisweilen  beinahe  das  Doppelte  der  vorigen  Dicke  erhält; 
hierbei  verschwindet  das  stark  gestreifte  Ansehen  der  Längs- 
schnitte, während  es  bei  den  Querschnitten  etwas  deutlicher 
zum  Vorschein  kommt. 

In  concentrirtem  Kali  wird  die  Ablagerung  dünner  Durch- 
schnitte in  24  oder  48  Stundeu  beinahe  ganz  gelöst;  hierund 
da’  bleibt  nur  etwas  Körniges  oder  leicht  Faseriges  übrig.  Sie 
unterscheidet  sich  also  offenbar  von  der  inneren  Haut  der  Ar- 
terien, die  durch  die  Einwirkung  von  Kali  nicht  gelöst  wird, 
ein  Unterschied,  der,  wenn  auch  weniger  deutlich  aus  der  ver- 
schiedenen Einwirkung  der  Essigsäure  erhellt. 

Eine  sehr  dünne,  etwas  in  Wasser  macerirte  Schichte  die- 
ser Ablagerung  liess  sich  durch  Nadeln  nicht  in  deutliche  Fa- 
sern trennen.  Mit  Wasser  befeuchtet  und  dann  eine  Zeit  lang 
mit  dem  Griff  eines  Scalpells  oder  mit  einem  Glasstäbchen  ge- 
klopft, erhielt  die  ganze  Schichte  ein  deutliches  faseriges  An- 
sehen und  an  den  Seiten  ragten  hier  und  da  unregelmässige, 
ziemlich  breite  und  spitz  zulaufende  (Fig.  XIII,  2)  und  einige 
verästelte  Fasern  hervor.  Es  war  auf  diese  Weise  schwer 
zu  entscheiden,  ob  diese  Fasern  in  der  Längenrichtung  der 
Arterie  lagen  oder  nicht;  ersteres  ist  indess  wahrscheinlicher, 
weil  Längsschnitte  am  deutlichsten  faserig  waren. 

* Die  Arterie,  in  welcher  die  Ablagerung  diese  Beschaffenheit 
zeigte , war  von  einem  an  Hypertrophia  excentrica  cordis  und  aneu- 
rysmatischer  Degeneration  der  Arterien  Verstorbenen,  bei  welchem 
die  Agonie  mehrere  Tage  gedauert  und  folglich  die  Circulation  in  der 
letzten  Zeit  sehr  unvollkommen  stattgefunden  hatte. 
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So  lange  die  Ablagerung  die  oben  beschriebene  Beschaffen- 
heit zeigt,  befinden  sich  die  innere  und  die  mittlere  Haut  in 
dem  normalen  Zustande ; nur  ein  einzigesmal  glaubten  wir  etwas 
Krankhaftes  zwischen  den  elastischen  Lamellen  zu  bemerken; 
dies  war  aber  sehr  ungewiss,  da  in  dünnen  Durchschnitten 
nichts  der  Art  beobachtet  wurde. 

Die  äussere  Haut  der  Arterie  war  bisweilen  dicker  als 
gewöhnlich,  nämlich  in  Durchschnitten,  welche  eine  sehr  be- 
deutende Ablagerung  zeigten  (auch  ohne  dass  diese  noch  irgend 
eine  Veränderung  erlitten  hatte).  Bisweilen  erschien  in  der 
Zellscheide  nach  24s1ündiger  Maceration  in  concentrirter  Essig- 
säure etwas  Körniges ; meist  war  sie  aber  vollkommen  gesund. 

*2.  Uebergang  der  Ablagerung  in  breiige  Er- 
weichung (Atherom-Bildung)  oder  in  Verknöche- 
rung. 

Die  oben  beschriebene  Beschaffenheit  der  Ablagerung  lässt 
sich  als  der  niedrigste  Grad  oder  als  die  erste  Entwickelungs- 
periode betrachten. 

Selten  findet  man  die  Absonderung  an  allen  Stellen  in 
diesem  Zustande;  in  der  Regel  beobachtet  man  in  ihr,  auch 
wenn  sie  den  unbewaffneten  Augen  noch  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  erscheint,  bereits  bedeutende  Veränderungen. 

Gewöhnlich  findet  man  überdies  in  den  krankhaften  Arte- 
rien mehr  oder  weniger  intensiv  gelb  gefärbte  Stellen  von  ver- 
schiedener Dicke  und  Ausdehnung. 

Die  nur  wenig  gelb  gefärbten  Stellen  sind  von  den  früher 
beschriebenen  nicht  verschieden;  die  intensiver  gelb  oder  aber 
auch  rothbraun  oder  braun  gefärbten  Stellen  zeigen , wenn  man 
6ie  mit  der  Pincette  von  der  Arterie  herunter  nimmt,  in  den 
Schichten,  welche  der  Arterienwand  zugewandt  waren,  ein  mehr 
oder  weniger  dünnes  Schichtchen  einer  etwas  weichen,  körni- 
gen Materie,  die  sich  durch  Abschaben  mit  dem  Scalpell  ent- 
fernen lässt,  und  theilweise  der  Arteirenwand,  theilweise  der 
Ablagerung  anklebt.  Bisweilen  zeigt  sie  sich  niif  noch  als  ein 
auf  dem  Querschnitt  kaum  merkbares , gelblich  weisses  Streif- 
chen,  das  nicht  weicher  zu  sein  scheint,  als  die  umringende 
Materie. 

Weiter  finden  sich  zumeist  noch  andere  Steilen,  aus  wel- 
chen sich  beim  Durchschneiden  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  hochgelber,  bisweilen  gelblich  braun  gefärbter,  käsiger 
oder  breiiger  Materie  entleert.  Diese  Materie  liegt  zwischen 
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der  Arterienwand  und  einer  häufig  nur  sehr  dünnen  Schichte 
der  Ablagerung,  so  dass  solche  Stellen  als  kleine  Abscesse  er- 
scheinen , die  bisweilen  eine  grosse  Ausdehnung  von  der  Ober- 
fläche der  Arterie  einnehmen.  Da  man  die  dünne  Schichte 
der  Ablagerung  in  der  Regel  für  die  innere  Haut  der  Arterie 
hielt,  glaubte  man  ganz  mit  Unrecht,  die  erweichte  Materie 
liege  zwischen  der  inneren  und  mittleren  Haut.  Nach  Entfer- 
nung dieser  Materie  erscheint  die  Arterienwand  mehr  oder 
weniger  rauh.  Solche  rauhe  Flächen , auf  .welchen  man  noch 
die  Ueberreste  dieser  mit  Blut  imbibirten,  erweichten  Materie, 
aber  keine  Schichte  der  Ablagerung,  welche  sie  bedeckt,  mehr 
antrifft,  werden  ebenfalls  häufig  in  stark  degenerirten  Arterien 
gefunden  und  von  Vielen  Geschwüre  genannt. 

An  Stellen , wo  diese  erweichte  Materie  eine  grosse  Aus- 
dehnung einnimmt,  in  grosser  Menge  vorhanden  oder  bereits 
abgestossen  ist  und  eine  Art  Geschwür  zurückgelassen  hat,  ist 
das  Zellgewebe,  welches  die  Arterie  umgibt  und  mit  den  be- 
nachbarten Theilen  verbindet , in  der  Regel  fester  mit  der  Zell- 
scheide verbunden,  was  auch  bisweilen  schon  der  Fall  ist,  wenn 
die  Ablagerung  noch  ganz  im  festen  Zustande  erscheint. 

Wenn  die  letztgenannte  Veränderung  der  Ablagerung  die 
innere  Oberfläche  eines  Theils  der  Arterie  an  allen  Punkten 
beinahe  gleichmässig  einnimmt,  dann  ist  der  Kanal  auch  bei- 
nahe immer  gleichmässig  weiter,  als  gewöhnlich ; wenn  sie  an 
einer  einzelnen  Stelle  besonders  vorherrscht,  dann  ist  die  Ar- 
terie in  diesem  Punkte  meist  etwas  nach  aussen  gewölbt,  oder 
aber  die  Arterie  ist  cylindrisch , spindelförmig,  in  grosser  Aus- 
dehnung oder  umschrieben  sackförmig  erweitert. 

Endlich  beobachtet  man  an  einigen  Stellen  in  der  Ablage- 
rung harte  und  spröde,  unregelmässige  Concremente  oder  Plätt- 
chen, die  sogenannten  Verknöcherungen.  Als  unregelmässige 
Massen  finden  sie  sich  meist  neben  oder  in  erweichten  Thei- 
len, oder  auch  in  den  tieferen  Schichten  nicht  erweichter  Ab- 
lagerung, mit  welchen  sie  sehr  fest  verbunden  sind.  Als 
Plättchen  nehmen  sie  meist  eine  grössere  Oberfläche  der  Abla- 
gerung ein,  so  dass  sie  in  kleineren  Arterien,  selbst  in  der 
Arteria  iliaca  primitiva  (und,  wie  Andere  beobachteten,  ein  ein- 
ziges Mal  in  der  Aorta  abdominalis)  einen  ganz  knöchernen 
Ring  oder  eine  Scheide  bilden.  Diese  Plättchen  sind  biswei- 
len auf  ihrer  der  Höhle  der  Arterie  zugewendeten  Fläche  voll- 
kommen glatt  und  mit  keiner  Ablagerung  mehr  bedeckt;  die 

35  * 


536  Untersuchungen  über  Aneurysmen. 

der  Arterienwand  zugewendete  Oberfläche  ist  rauh  und  un- 
regelmässig. 

Alle  diese  Metamorphosen  bezeichnen  verschiedene  Sta- 
dien, die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  fol- 
gender Weise  deutlich  erkennen  lassen: 

In  der  durchsichtigen , vollkommen  gleichmässigen  Ablage- 
rung zeigen  sich  alsbald  nur  bei  starker  Vergrösserung  sicht- 
bare, kleine,  dunkle  Punkte  in  den  am  weitesten  nach  aussen 
liegenden  Schichten ; diese  Punkte  nehmen  allmählig  zu  und  in 
Kürze  sieht  man,  auch  bei  einer  12maligen  Vergrösserung,  in 
der  Nähe  der  inneren  Haut  der  Arterie  dunkle  Streifen  (Fig. 
II,  1),  die  in  der  Nähe  der  genannten  Haut  ununterbrochen 
fortlaufen,  nach  der  Oberfläche  zu  aber  in  unterbrochene  Strei- 
fen oder  dunkle  Punkte  übergehen.  Bei  stärkerer  Yergrösse- 
rung  sieht  man , dass  die  ersteren  dunkleren  Punkte  von  Fett- 
kügelchen herrühren , diezwischen  den  Schichten  der  Ablagerung 
vorhanden  sind  (Fig.  XIV),  und,  indem  sie  in  Reihen  angeord- 
net  sind,  dunklere  Streifen  bilden.  Bei  einer  bedeutenderen 
Entwicklung  von  Fettkügelchen  erstrecken  sie  sich  bis  an  die 
Nähe  der  freien  Oberfläche  der  Ablagerung,  sie  sind  hier  aber 
kleiner  und  in  geringerer  Anzahl  vorhanden,  nehmen  von  hier 
nach  aussen  bedeutend  in  Menge  und  Grösse  zu  und  bilden 
•an  einigen  Stellen,  in  der  Nähe  der  Arterienwand,  nicht  nur 
Reihen,  sondern  selbst  bedeutende  Anhäufungen. 

Diese  Fettkügelchen  sind  sehr  dunkel  und  undurchsichtig, 
wenn  sie  in  grossen  Massen  zusammenliegen;  an  sich  sind 
, sie  gelblich.  ' 

Durch  die  Einwirkung  der  Essigsäure , bei  der , wie  bereits 
erwähnt,  die  Ablagerung  bedeutend  aufquillt,  werden  die  Reihen 
•von  Fettkügelchen,  zumal  bei  erst  beginnender  Feltcntwicklung, 
deutlicher  sichtbar,  und  lassen  die  Fettkügelchen  sich  auch 
besser  als  solche  an  ihrem  eigenthümlichen  Ansehen  und  ihrer 
starken  Lichtbrechung  erkennen. 

Mit  dieser  Entwicklungsstufe  der  Ablagerung  stimmen  die 
Täches  rudimentaires  Bizot’s  beinahe  vollkommen  überein,' und 
sie  stellen  somit  nicht  den  Anfang  des  sogenannten  atheroma- 
tösen  Processes  dar;  denn  als  solcher  ist  nur  die  krankhafte 
Ablagerung  zu  betrachten,  die  nothwendiger  Weise  erfordert 
wird,  wenn  sich  die  als  Atherom  bekannte  Materie  bilden  soll. 

Der  Unterschied  besteht  hauptsächlich  darin , dass  die 
Schichte  krankhafter  Ablagerung,  in  welcher  sich  bei  den  Täches 
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rudimentaires , die  in  übrigens  ganz  gesunden  Arterien  Vor- 
kommen, Fett  entwickelt  hat,  sehr  dünn  ist,  sich  nur  langsam 
gebildet  hat,  während  bei  bedeutender  krankhafter  Veränderung 
der  Arterien,  wo  die  Ablagerung  rascher  erfolgt,  die  abgelager- 
ten Schichten  schon  eine  etwas  bedeutendere  Dicke  erreicht 
haben,  bevor  die  Fettentwicklung  in  denselben  beginnt.  Denn 
dass  diese  letztere  nicht  im  geraden  Verhältniss  zur  Dicke  der 
Ablagerung  steht,  konnten  wir  häufig  bemerken,  da  wir  wie- 
derholt Ablagerungen  von  der  Dicke  eines  halben  Millimeters 
fanden,  in  welchen  noch  keine  Spur  von  Fettentwicklung  zu 
beobachten  war,  während  diese  dagegen  in  Ablagerungen  von 
Vl6  ~ ]/8  M.  M.  bisweilen  schon  sehr  deutlich  oder  gar  schon 
weit  fortgeschritten  war. 

Die  Gegenwart  von  Fett  in  der  Ablagerung  hängt  also 
wahrscheinlich  allein  ab  von  der  kürzeren  oder  längeren  Zeit 
ihrer  Existenz. 

In  fast  allen  von  uns  untersuchten  Präparaten  begann  die 
Fettentwicklung  in  dem  äusseren  oder  der  inneren  Haut  zu- 
nächstliegenden Theil  der  Ablagerung;  ein  einzigesmal  sahen 
wir  bereits  bedeutende  Fettanhäufungen  in  der  Nähe  der  Ober- 
fläche (Fig.  III,  1),  während  in  dem  am  weitesten  nach  aussen 
liegenden  Theile  noch  keine  Spur  davon  vorhanden  war.  Dies 
gehört  aber  offenbar  zu  den  Ausnahmen,  da  es  uns  bei  der 
grossen  Anzahl  untersuchter  Präparate  verschiedener  krankhaf- 
ter Arterien  nur  einmal  vorgekommen  ist. 

Auf  dieser  Stufe  der  Fettentwicklung  in  der  Ablagerung 
war  in  den  meisten  Fällen  auch  bei  starker  Vergrösserung  die 
innere  Haut  der  Arterie  häufig  gar  nicht  oder  nur  sehr  undeut- 
lich zu  erkennen.  Dafür  aber,  dass  sie  bei  beginnender  Fett- 
entwicklung noch  vorhanden  ist,  spricht  Sie  Untersuchung  der 
oben  genannten  Arterien,  von  denen  sich  die  Ablagerung  als 
eine  vollkommen  zusammenhängende  Schichte  oder  Membran 
herunternehmen  liess.  Hier  war  die  innere  Haut  noch  deutlich 
und  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  verändert 
vorhanden,  während  sich  in  dünnen  Durchschnitten  der  entfern- 
ten Schichten  schon  viele  in  Reihen  liegende  Fettkügelchen, 
und  hier  und  da  beginnende  Anhäufungen  von  Fett  zeigten. 
Die  mittlere  Haut  ist  hierbei  im  normalen  Zustande,  ebenso- 
wie  vor  der  Fettentwicklung  in  der  Ablagerung. 

Die  äussere  Haut  ist  dagegen  meist  dicker  als  gewöhn- 
lich, und  zwar  vorzugsweise  den  Stellen  gegenüber,  an  welchen 
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die  Fettbildung  am  stärksten  ist  (Fig.  II,  2 und  Fig.  III,  3) ; 
häufig  war  aber  auch  in  letzterem  Falle  noch  keine  Verände- 
rung der  Zellscheide  zu  beobachten.  Bei  zunehmender  Fett- 
entwicklung erweichen  die  tieferen  Schichten;  sie  verwandeln 
sich  allmählig  in  eine  körnige,  käsige  oder  breiige  Materie, 
die  sogenannte  atheromalöse  Substanz,  die  sich  mit  unbewaff- 
netem Auge  wahrnehmen  lässt. 

Diese  Erweichung  dehnt  sich,  ebenso  wie  die  Fettentwick- 
lung, allmählig  immer  mehr  nach  der  Oberfläche  hin  aus,  und 
auf  diese  Weise  entstehen  endlich  die  früher  beschriebenen 
Anhäufungen  erweichter  Materie  oder  die  kleinen  Abscesse. 
Die  neue  Ablagerung  hält  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Er- 
weichung, und  auf  diese  Wreise  wird  die  erweichte  Materie 
endlich  frei. 

In  sehr  dünnen  Durchschnitten  von  Arterien,  in  welchen 
die  zunehmende  Fettentwicklung  eine  beginnende  Erweichung 
darstellte,  zeigt  sich  schon  bei  einer  12maligen  Vergrösserung 
zwischen  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Schichte  krankhafter 
Ablagerung  (Fig.  IV  und  V,  a)  und  der  mittleren  Haut  (b)  eine 
dunkle  Masse  (1),  die  wenig  Zusammenhang  besitzt,  was  sich 
schon  daraus  ergibt,  dass  sie  an  dem  dünnsten  Rande  gewöhn- 
lich zerbröckelt  ist  und  einen  leeren  Raum  zwischen  der  noch 
festen  Ablagerung  und  der  Arterienwand  übrig  gelassen  hat 
(Fig.  IV,  3).  ' 

Bei  410maliger  Vergrösserung  sehen  wir  (an  äusserst  dün- 
nen Durchschnitten  und  bei  einigem  Druck  mit  dem  Deck- 
plättchen, weil  die  Masse  sonst  zu  undurchsichtig  ist),  dass 
diese’  dunkle  Substanz  aus  einer  Anhäufung  ziemlich  grosser 
Fettkügelchen  besteht;  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Anzahl  von  Cholestearinkrystallen , welche  letzteren  wir  bei 
schon  fortgeschrittener  Feltbildung  zwischen  den  Schichten  der 
Ablagerung,  ohne  Erweichung,  niemals  beobachteten.  Zwischen 
diesen  Anhäufungen  von  Fettkügelchen  ist  nichts  von  dem  Fa- 
‘serigen  der  Ablagerung  mehr  zu  sehen;  bei  einiger  Reibung 
mit  dem  Deckplättchen  zerstreuen  sie  sich. 

Die  Schichte  der  Ablagerung,  welche  diese  erweichte  Ma- 
terie bedeckt  und  bisweilen  noch  eine  bedeutende  Dicke  hat 
(l/8 — V2  M.  M.  und  bisweilen  mehr),  zeigt  das  früher  beschrie- 
bene gestreifte  Ansehen,  mit  Reihen  und  Anhäufungen  von 
Fettkügelchen,  die  nach  der  erweichten  Materie  hin  zunehmen. 

Durch  Aether  verschwanden  die  Fettkügelchen  und  die 
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Cholestcarinkrystalle,  und  an  der  Stelle,  wo  sich  früher  die 
dunkle  Masse  fand,  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  schmale 
Spalte.  — 

Wenn  die  Erweichung  sich  bereits  weiter  ausgedehnt  hat, 
sind  die  getrockneten  Arterien  weniger  dazu  geeignet,  dünne 
Durchschnitte  zu  machen,  weil  sich  die  erweichte  Masse  hier- 
bei zerbröckelt.  Die  Schichte  der  Ablagerung,  welche  die 
erweichte  Materie  bedeckt,  zeigt  auch  jetzt  dieselbe  Beschaf- 
fenheit, wie  beim  Anfang  der  Erweichung;  sie  ist  aber  bei 
bedeutenden  Anhäufungen  atheromatöser  Materie  selten  dick. 

Die  Substanz  der  vollkommen  erweichten  Ablagerung  er- 
scheint im  frischen  Zustande  als  ein  dicker,  gelblich  brauner, 
dem  Gefühl  nach  fettiger  Brei;  getrocknet  ist  sie  dunkler  ge- 
färbt, spröde,  mit  kleinen  glänzenden  Punkten  besät. 

Die  atheromatöse  Materie  wird  zum  grössten  Theil  von 
Aether  gelöst.  Was  von  ihr  übrig  bleibt,  quillt  durch  die  Ein- 
wirkung von  Salzsäure  gallertig  auf,  wird  aber  durch  späteren 
Zusatz  von  Wasser  wieder  weiss  und  undurchsichtig;  durch 
längere  Einwirkung  concentrirter  Essigsäure  wird  beinahe  alles 
gelöst,  während  nur  wenige,  helle,  körnige  Massen  Zurückbleiben. 

An  Stellen , wo  die  ganze  Ablagerung  in  Erweichung  über- 
gegangen und  die  erweichte  Materie  durch  den  Blutstrom  weg- 
gespiilt  ist,  sieht  man  in  dünnen  Durchschnitten,  ausser  den 
unten  zu  erwähnenden  Veränderungen  der  Arterienhäute,  auf 
<Äm  Rande , welcher  der  Höhle  der  Arterie  zugewandt  ist,  noch 
dunkle  Massen  mit  Choiestearinkrystallen , ohne  dass  diese  von 
irgend  einer  Ablagerung  bedeckt  sind.  & 

An  solchen  Stellen  können  sich,  nachdem  die  erweichte 
Materie  ganz  oder  theilweise  abgestossen  ist,  wieder  neue 
Schichten  krankhafter  Ablagerung  bilden,  welche  wie  die  der 
ersten  Periode  erscheinen ; hievon  haben  wir  uns  wiederholt 
aufs  Deutlichste  überzeugt. 

Eine  Arterie  mit  sehr  ausgedehnten , dicken  Ablagerungen, 
in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  und  mit  sogenannten  Ge- 
schwüren, zeigte  überdies  einige  ziemlich  ausgedehnte,  von 
dicken  Ablagerungen  wie  von  einem  Ring  umgebene,  einge- 
drückte Stellen,  deren  Oberfläche  beinahe  mit  der  einer  nor- 
malen Arterie  übereinstimmte.  Sehr  dünne  Durchschnitte,  die 
in  der  Gegend  des  normalen  Randes  dergestalt  gemacht  waren, 
dass  sie  sich  auch  bis  über  die  eingedrückte  Stelle  ausdehnten, 
zeigten  b$i  einer  12maligen  Yergrösserung  am  dicksten  1 heil 
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eine  ziemlich  dicke  Schichte  krankhafter  Ablagerung  (Fig.  VI,  1), 
die  allmählig  dünner  wurde  und  sich  über  die  eingedrückte 
Stelle  fortsetzte  (2).  Diese  Ablagerung  erschien  bei  410mali- 
ger  Vergrösserung  (Fig.  XV,  1)  ungleiehmässig  gestreift  oder 
faserig  und  schien  aus  mehreren  unregelmässigen  Schichten  zu 
bestehen;  sie  umgab  einen  in  beginnender  Erweichung  begrif- 
fenen, der  Oberfläche  nahe  liegenden  Theil  (Fig.  VI,  1 und 
XV,  2),  während  sich  auch  ein  dünnes  Schichtchen  über  An- 
häufungen kleiner  Moleküle  (Fig.  XV,  3)  gebildet  hatte,  die 
unbedeckt  über  die  ganze  Oberfläche  der  Arterie  zerstreut  (4) 
Vorkommen.  Dass  hier  wirklich  Erweichung  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  mittleren  Haut  staltgefunden  hatte,  beweist 
ihre  deutlich  wahrnehmbare , von  Erweichung  herrührende  Ver- 
änderung, von  welcher  später  die  Hede  sein  wird.  Diese  er- 
weichte Materie  war  nicht  mehr  vorhanden;  an  ihrer  Stelle 
fand  sich  eine  Ablagerung  ohne  Fettentwicklung;  jene  muss 
also  entfernt,  diese  später  dort  gebildet  sein.  Man  könnte  das 
Vorhandensein  der  in  der  Nähe  der  Oberfläche  liegenden,  in 
beginnender  Erweichung  begriffenen  Ablagerung^  als  eine  in 
der  Nähe  der  Oberfläche  beginnende  Erweichung  betrachten. 
Wir  glauben  aber  hier  eine  Neubildung  der  Ablagerung  nach 
Abstossung  des  vollkommen  erweichten  Theils  zu  erkennen.. 
Denn  die  in  den  tieferen  Schichten  beginnende  Erweichung 
erreicht  nicht  an  allen  Punkten  der  Ablagerung  gleich  schnell 
die  oberflächlichste  Schichte,  wie  aus  der  Form  der  erweich- 
ten Tbeile  in  Fig.  IV  und  V deutlich  zu  ersehen  ist.  Die 

nicht  erweichten  Stellen  erscheinen  bisweilen  als  lockere  Rän- 

% 

der  um  die  sogenannten  Geschwüre.  Bildet  sich  nun  später 
an  dieser  Stelle  eine  neue  Ablagerung,  dann  wird  der  noch 
nicht  vollkommen  erweichte  Theil  von  dieser  umgeben,  und 
es  ist  also  eine  in  der  ersten  Periode  befindliche  Ablagerung, 
die  von  der  Arterienwand  getrennt  ist  und  der  Oberfläche  zu- 
nächst liegt. 

Was  nun  endlich  den  Uebergang  der  Ablagerung  in  Ver- 
knöcherung betrifft,  so  kommt  diese  selten  ganz  isolirt  vor; 
häufig  findet  man  solche  Verknöcherungen  oder  Concremente 
als  unregelmässige,  spröde,  matt-weisse  Körperchen  in  der 
Mitte  der  in  Erweichung  begriffenen  Ablagerungen,  mit  den 
oberflächlichsten,  noch  nicht  erweichten  Schichten  innig  ver- 
bunden; die  als  grössere  Plättchen  erscheinenden  Verknöche- 
rungen, die  nackt  an  der  Oberfläche  sichtbar  sind  und  in  der 
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Umgegend  sehr  fest  mit  der  Ablagerung  Zusammenhängen,  zei- 
gen meist  noch  eine  dünne  Schichte  erweichter  Ablagerung 
oder  Atherom  zwischen  sich  und  der  Arterienwand.  Bisweilen 
sind  sie  aber  fest  mit  der  inneren  oder  mittleren  Haut  der 
Arterie  verbunden. 

Die  Bildung  dieser  Verknöcherungen  scheint  also  nicht 
immer  in  den  tiefsten  Schichten  der  Ablagerung  zu  beginnen. 

In  einem  solchen  ziemlich  spröden,  knöchernen  Concre- 
mente , das  zuvor  zu  einem  sehr  dünnen , durchsichtigen  Plätt- 
chen geschliffen  war,  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung viele  dunkle  Körperchen,  die  meist  hier  und  da  zu 
dunkeln  Massen  angehäuft  sind.  Sie  zeigen  nichts  von  der 
Regelmässigkeit  der  Knochenkörperchen;  einige  derselben  ha- 
ben indess  deutliche  Verästelungen  und  erinnern  an  die  For- 
men, die  man  bisweilen  an  den  Grenzen  des  Zahnschmelzes 
antrifft.  Zwischen  diesen  Anhäufungen  dunkler  Körperchen  fin- 
det sich  eine  helle , feinkörnige  Grundlage , die  mit  der  körni- 
gen Substanz  zwischen  den  Knochenkörperchen  in  gewöhnlichen 
Knochen  ziemlich  übereinstimmt.  Durch  Terpenthin,  der  die 
Knochenkörperchen  durchsichtig  macht,  erleiden  die  dunkeln 
Körperchen  in  diesen  Verknöcherungen  keine  Veränderung. 
Selbst  nachdem  sie  24  Stunden  in  Terpenthin  gelegen  haben, 
sind  sie  noch  ganz  unverändert,  und  man  darf  also  mit  Be- 
stimmtheit daraus  folgern,  dass  sie  keine  Höhlen  sind. 

Bei  der  Anwendung  von  Salzsäure  wird  ein  starkes  Brau- 
sen beobachtet,  was  also  die  Gegenwart  kohlensaurer  Salze 
beweist,  die  Brande*  in  verknöcherten  Arterien  gefunden  hatte. 

• Wenn  das  Knochenplättchen  24  Stunden  in  sehr  verdünn- 
ter Salzsäure  macerfrt  war,  so  ist  es  weich  geworden  und  es 
zeigt  die  dunkeln  Körperchen  nicht  mehr,  sondern  es  hat  ein 
körniges  Ansehen  mit  abwechselnden  dunkleren  und  helleren 
Theilen,  von  welchen  die  ersteren  noch  an  Körperchen  erinnern. 

In  den  mehr  wie  Horn  - oder  Elfenbeinplättchen  erschei- 
nenden Verknöcherungen  werden  diese  dunkeln  Körperchen 
beinahe  nicht  beobachtet;  sie  finden  sich  nur  an  den  Grenzen, 
wo  das  Plättchen  spröder  und  weniger  hart  ist.  Diese  Plätt- 
chen sind  deutlicher  gestreift.  Es  sind  keine  Reihen  von  Fett- 
kügelchen in  diesen  Verknöcherungen  vorhanden. 

Aus  dieser  Untersuchung  erhellt  also  wieder,  dass  diese 


1)1  Hodgson,  die  Krankh.  der  Art.  und  Yen.  S.  44. 
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Plättchen  oder  unregelmässigen  Massen,  wenn  sie  auch  einige 
Äehnlichkeit  mit  Knochensubstanz  haben,  doch  wesentlich  da- 
von verschieden  sind. 

3.  Allmählige  Zerstörung  der  inneren  und 
mittleren  Haut,  mit  oder  ohne  Veränderung  der 
äusseren. 

Im  Anfang  der  Fettbildung  in  der  Ablagerung  kann,  wie 
wir  oben  bereits  bemerkten , die  innere  Haut  häufig  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  unterschieden  werden.  Die  Unter- 
suchung von  Arterien,  von  welchen  die  in  beginnender  Fett- 
entwicklung begriffene  Ablagerung  ganz  entfernt  war,  zeigte 
uns  indess,  dass  die  innere  Haut  noch  ganz  und  beinahe  un- 
verändert zugegen  war.  Die  grosse  Äehnlichkeit  der  inneren 
Schichten  der  Arterienwand  und  der  Ablagerung  macht  es  aber 
schwer,  etwas  Bestimmtes  auszusagen  über  die  Zeit,  zu  der 
die  innere  Haut  angegriffen  wird.  Sobald  aber  die  Erweichung 
beginnt,  sieht  man  an  dünnen  Durchschnitten  bei  starker  Ver- 
grösserung  nicht  blos  in  der  Ablagerung , sondern  auch  an  der 
Fortsetzung  der  Grenze  zwischen  dem  erweichten  Theil  der 
Ablagerung  und  der  Arterienwand  eine  grössere  oder  geringere 
Anzahl  dunkler  Körperchen  und  Fettkügelchen;  ein  Beweis, 
dass  sich  auch  in  den  Arterienhäuten  eine  Fettbildung  einstellt, 
die  auch  hier  allmählig  zur  Erweichung  und  einer  mehr  oder 
weniger  wichtigen  Zerstörung  derselben  führt. 

Wenn  die  Erweichung  sich  schon  weiter  in  der  Ablagerung 
ausgedehnt  hat,  dann  sieht  man  auch  schon  bei  12maliger  Ver- 
grösserung,  dass  die  mittlere  und  innere  Haut,  die  in  einiger 
Entfernung  von  der  Stelle  der  Erweichung  noch  unversehrt  vor- 
handen sind,  der  letztgenannten  Stelle  gegenüber  mehr  oder 
weniger  zerstört  sind , — die  mittlere  Haut  geht  nicht  ununter- 
brochen durch  (Fig.  IV  und  V,  2) , die  dunkle  Masse  erweich- 
ter Materie  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  bis  in  die  mitt-* 
lere  Haut. 

Dass  die  innere  und  mittlere  Haut  nicht  blos  von  der  er- 
weichten Materie  bedeckt,  sondern  wirklich  ergriffen  und  zum 
Theil  vernichtet  sind,  ergibt  sich  namentlich,  wenn  man  solche 
Präparate  mit  Aether  auszieht;  hierdurch  verschwindet  die  fet- 
tige Masse  und  man  sieht  dann  sehr  deutlich,  dass  nur  die 
weiter  nach  aussen  liegenden  Schichten  der  mittleren  Haut 
durchgehen , während  die  der  Ablagerung  zugewandten  Schich- 
ten der  Arterienwand  ganz  oder  theilweise  fehlen. 
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Noch  deutlicher  sieht  man,  dass  die  mittlere  Haut  völlig 
oder  theilweise  zerstört  ist , wenn  die  erweichte  Materie  gänz- 
lich abgestossen  und  die  entblösste  Fläche  mit  einer  neuen 
Schichte  von  Ablagerung  bedeckt  ist.  In  dünnen  Durchschnit- 
ten solcher  Arterienlheile  zeigt  die  mittlere  Haut  bei  12mali- 
ger  Vergrösserung  mehr  oder  weniger  eingedrückte  Stellen 
(Fig.  VI,  5),  nach  aussen  umgebogene  oder  unterbrochene  Theile, 
zwischen  welchen  sich  eine  hellere,  durchsichtige,  etwas  fase- 
rige, neugebildeter  Ablagerung  ähnliche  Materie  findet  (6). 
Häufig  hört  die  mittlere  Haut  beinahe  ganz  auf  (Fig.  VII,  2); 
sie  setzt  sich  nur  noch  mit  wenigen  nicht  zusammenhängenden 
Theilen  (3)  eine  gewisse  Strecke  zwischen  der  äusseren  Haut 
und  der  Ablagerung  fort.  Ein  anderes  Mal  zeigt  sie  sich  plötz- 
lich ganz  abgebrochen  (Fig.  VIII,  1),  so  dass  die  Ablagerung 
(a)  und  die  äussere  Haut  (c)  mit  einander  in  Berührung  sind  (2). 

Wenn  man  dünne.  Durchschnitte  von  Arterien,  nachdem 
sie  mit  concentrirler  Essigsäure  behandelt  sind,  an  Stellen 
untersucht,  wo  die  mittlere  Haut  bei  12maliger  Vergrösserung 
zerbröckelt  erscheint,  wie  in  Fig.  VI,  6,  bei  410maliger  Vergrös- 
serung, dann  sieht  man  deutlich,  dass  die  elastischen  Lamellen 
(in  Arterien,  in  welchen  sie  im  normalen  Zustande  sehr  voll- 
kommen sind) , beinahe  gänzlich  fehlen  (Fig.  XVI) , nur  hier 
und  da  findet  man  einige  Ueberreste  derselben  (1)  und  einzelne 
durchschnittene,  zwischen  diesen  Lamellen  verlaufende  elastische 
Fasern  (2),  während  zwischen  diesen  zerstreuten  Ueberresten 
eine  durchsichtige,  etwas  faserige  Materie  angetroffen  wird. 
Dies  ist  nämlich  der  Fall,  wenn  man  Stückchen  untersucht, 
auf  welchen,  nach  Entfernung  der  erweichten  Materie,  neue 
Ablagerung  gebildet  ist;  in  den  noch  mit  erweichter  Materie 
bedeckten  Arterientheilen  finden  sich  zwischen  den  genannten 
Ueberresten  der  mittleren  Haut  dunkle  Massen  von  Fettkügel- 
chen zerstreut. 

Die  äussere  Haut  oder  Zellscheide  zeigt  während  dieser 
Fettentwicklung  und  der  Erweichung  eine  verschiedene  Be- 
schaffenheit, die  für  die  Aneurysmabildung  von  der  höchsten 
Wichtigkeit  ist. 

Bisweilen  behält  diese  Haut  während  jenes  Processes  ihre 
gewöhnliche  Dicke  (Fig.  IV  und  V,  c)  und  erscheint  vollkom- 
men normal.  Meist  aber  ist  sie  (bisweilen  schon  im  Anfang 
der  Fettentwicklung  und  Erweichung  — Fig.  II,  2 und  III,  2 — ) 
mehr  oder  weniger  verdickt,  gegenüber  der  Stelle,  wo  der 
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atheromatöse  Process  der  Arterie  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hat  (Fig.  YI,  c).  Gerade  diese  Theile  der  Arterien  sind 
es,  die  nicht,  wie  iin  normalen  Zustande,  durch  ein  leicht  zu 
trennendes  Bindegewebe  nur  locker,  sondern,  wie  wir  bei  der 
anatomischen  Beschreibung  angaben,  sehr  fest  mit  den  umge- 
benden Theilen  verbunden  sind. 

Schon  bei  einer  12maligen  Yergrösserung  sieht  man  bis- 
weilen an  der  Aussenseite  der  verdickten  Zellscheide  eine  von 
dieser  äusserlich  verschiedene,  mehr  gleichmässig  gestreifte 
Schichte  (Fig.  YI,  7).  Bei  starker  Vergrösserung  zeigen  sich 
in  dieser  Schichte  Reihen  von  länglichen,  elastischen  Fasern 
und  Lamellen  (ähnlich  wie  in  der  gesunden  mittleren  Haut  der 
Aorta),  die  mit  Schichten  von  Bindegewebefasern  abwechseln, 
in  welchen  einzelne  dünnere  elastische  Fasern  Vorkommen; 
auch  sahen  wir  hierin  nicht  selten  deutliche  Reihen  von  Blut- 
- körperchen,  die  in  kleineren  und  grösseren  Gefassen  einge- 
schlossen waren.  Bei  der  Einwirkung  von  Essigsäure  weichen 
die  elastischen  Fasern  und  Lamellen  auseinander,  durch  gal- 
lertiges Aufquellen  der  zwischenliegenden  Bindegewebeschich- 
ten, und  hierdurch  sind  sie  noch  deutlicher  und  genauer  zu 
unterscheiden.  Ebenso  nach  der  Einwirkung  von  Kali.  Nach 
24stündiger  Einwirkung  einer  gesättigten  Kalilösung  bleiben  auf 
den  Zusatz  von  Wasser,  wodurch  die  Bindegewebefasern  auf- 
gelöst werden,  die  in  der  neugebildeten  Schichte  vorhandenen 
elastischen  Fasern  und  Lamellen  allein  und  vollkommen  deut- 
lich übrig.  Sie  zeigen  sich  lang  gestreckt  und  hängen  nicht 
durch  viele  Verästelungen  mit  den  nächstliegenden  Schichten 
zusammen , wodurch  sie  bedeutend  von  den  gewöhnlichen  ela- 
stischen Fasern  der  Zellscheide  verschieden  sind. 

Nicht  immer  fanden  wir  in  der  verdickten  Zellscheide 
solche  ausgebildete  neue  elastische  Fasern  und  Lamellen,  son- 
dern wir  sahen  wiederholt,  sowohl  in  der  Zellscheide,  wie  um 
dieselbe  herum,  eine  mehr  gleichmässige  Substanz,  in  welcher 
eine  Menge  von  Kernen,  verlängerten  Kernen  und  Kernfasern 
der  Längenrichtung  der  Arterie  parallel  lagen,  oder  auch  eine 
etwas  körnige  Materie,  in  welcher  keine  deutliche  Spuren  von 
Organisation  zu  bemerken  waren. 

Diese  verschiedene  Formen  sind  höchst  wahrscheinlich  ver- 
schiedene Perioden  desselben  Processes.  Die  körnige  Substanz  ist 
nur  noch  ein  strukturloses  Blasthem,  das  in  der  Zellscheide  aus- 
geschwitzt ist ; die  mehr  gleichmässige  Substanz  mit  verlängerten 
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Kernen  und  Kernfasern  ist  eine  höhere  Entwicklung  hiervon; 
und  wir  glauben,  dass  die  Entwicklungsgeschichte  der  Gefässe 
und  die  Verschiedenheit  der  histologischen  Zusammensetzung 
ungleich  grosser  Stämme  uns  dazu  berechtigen,  auch  die  zu- 
erst beschriebene  Form  mit  dicken  elastischen  Fasern,  elasti- 
schen Lamellen  und  deutlichen  Bindegewebefasern  als  eine  höhere 
Entwicklungsstufe  desselben  Processes  zu  betrachten. 

Dies  sind  in  der  Kürze  die  wichtigsten  Veränderungen, 
welche  während  der  Erweichung  der  Ablagerung  beobachtet 
werden,  und  unter  welchen  die  allmählige  Zerstörung  der  in- 
neren und  mittleren  Haut  die  Hauptursache  der  Aneurysma- 
bildung  darstellen. 

4.  Aneurysmabildung. 

Die  Arterien  können  nur  so  lange  den  normalen  Umfang 
behalten,  als  ihre  Elasticität  und  ihr  Widerstand  vollkommen 
der  Kraft  proportional  sind,  mit  welcher  das  Blut  in  densel- 
ben fortbewegt  wird.  Wenn  jene  in  grösserer  oder  geringe^ 
rer  Ausdehnung  abnehmen , während  die  letztere  unverändert 
bleibt,  dann  ist  eine  allmählig  zunehmende  Erweiterung  des 
geschwächten  Theils  davon  .die  nothwendige  Folge.  *Die  krank- 
hafte Ablagerung,  die  in  ihr  stattfindende  Fettentwicklung  und 
Erweichung,  der  Uebergang  dieses  Processes  in  die  mittlere 
Haut,  deren  elastisches  Gewebe  mit  dem  der  Zellscheide  am 
meisten  dazu  beiträgt,  einen  der  Kraft  des  Blutstroms  ange- 
messenen Widerstand  in  der  Arterie  entgegenzustellen,  sind 
also  so  viele  Umstände,  welche  verschiedenartige  Erweiterun- 
gen erzeugen  müssen. 

Schon  eine  einigermassen  ausgedehnte,  wenn  auch  noch 
nicht  in  Erweichung  begriffene  Ablagerung  geht  mit  einer  gleich- 
massigen  Vergrösserung  des  Lumens  der  angegriffenen  Arterien 
einher.  Wenn  hier  auch  keine  Zerstörung  der  inneren  und 
mittleren  Haut  besteht,  hängt  die  Ausdehnung  doch  höchst 
wahrscheinlich  mit  der  dieser  krankhaften  Ablagerung  zum 
Grunde  liegenden  Beschaffenheit  des  Bluts  zusammen. 

Bedeutender  sind  die  Erweiterungen,  wenn  die  Erweichung 
die  mittlere  Haut  ergreift  oder  diese  gänzlich  zerstört  wird. 
Hat  sich  aber  hierbei  die  Zellscheide  bedeutend  verdickt,  und 
sind  neue  elastische  Fasern  an  derselben  gebildet,  weiche  der 
Arterienwand  die  Elasticität  ersetzen,  welche  sie  durch  Zer- 
störung der  elastischen  mittleren  Haut  verloren  hatte , dann 
entsteht  keine  Erweiterung.  Diesen  Umstand  hat  man  nicht 
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hinlänglich  beachtet,  und  man  hat  zu  allgemein  geglaubt,  dass 
die  Entzündung  der  Zellscheide,  auch  mit  nachfolgender  Or- 
ganisation des  Exsudats,  bei  der  man  aber  nie  von  der  Bildung 
elastischer  Fasern  gesprochen  hat,  die  Erweiterung  fördern. 
Dass  dies  bisweilen  nicht  der  Fall  ist,  sehen  wir  aufs  Deut- 
lichste bei  der  Untersuchung  der  Arterie , von  welcher  bei  der 
Bildung  neuer  Ablagerung  nach  Entfernung  der  erweichten  Ma- 
terie bereits  gesprochen  wurde.  Die  Arterie  war  an  der  Stelle, 
wo  die  innere  und  die  mittlere  Haut  in  bedeutendem  Grade 
zerstört  waren  (Fig.  VI,  5 und  6),  nicht  mehr  erweitert,  als 
der  umgebende  gesündere  Theil , aber  in  der  Zellscheide  waren 
neue  Schichten  elastischer  Fasern  gebildet  (7). 

Diese  Bildung  neuer  elastischer  Fasern  hat  wahrscheinlich 
während  des  Erweichungsprocesses  stattgefunden,  und  die  Ent- 
zündung der  Zellscheide  nebst  der  durch  dieselbe  erzeugten 
Verdickung  verhinderte  also  die  Ausdehnung.  Dass  desshalb 
«*ine  verdickte,  mit  neugebildeten  elastischen  Fasern  versehene 
Zellscheide  auch  bei  der  Erweiterung  eines  Theils  einer  Arterie 
Vorkommen  kann,  versteht  sich  von  selbst,  da  die  Verdickung 
entweder  inöglicherweise  nicht  hinreicht,  um  die  Erweiterung 
zu  verhindern,  oder  aber  sich  erst  nach  dieser  gebildet  haben  kann. 

Wenn  diese  in  gewissem  Sinne  compensirende  Verdickung 
der  Zellscheide  nicht  besteht,  während  eine  Seite  der  Arterien- 
wand in  grosser  Ausdehnung  atheromatös  erweicht  ist,  dann 
wird  diese  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  sich  an  der  hier- 
durch geschwächten  Stelle  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
erweitern;  es  wird  ein  sackförmiges  Aneurysma  entstehen. 
Wenn  dieser  Process  in  einiger  Ausdehnung  die  ganze  Peri- 
pherie der  Arterie  einnimmt,  dann  wird  die  Erweiterung  oder 
das  Aneurysma  spindelförmig  oder  cylindrisch  sein,  während 
an  diesem  erweiterten  Theile  der  Arterienwand  die  Stellen,  an 
welchen  die  mittlere  Haut  am  stärksten  ergriffen  ist,  auch  am  stärk- 
sten erweitert  sein  werden  (sekundäre  Erweiterungen). 

Die  Wand  solcher  Aneurysmen  besteht  an  den  meisten 
Stellen  aus  einer  bald  dünneren,  bald  dickeren  Zellscheide, 
einer  bedeutend  dünner  gewordenen  mittleren  Haut  und  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Schichte  krankhafter  Ablagerung,  die 
entweder  in  der  ersten  Periode,  oder  in  beginnender  Fettent- 
wicklung, oder  in  Erweichung  begriffen  ist. 

Wenn  die  Vernichtung  der  inneren  und  mittleren  Haut 
an  einem  umschriebenen  Punkte  stattfindet,  und  diese  Vernich- 


Von  Donders  und  Jansen. 


547 


tung  vollkommen  oder  beinahe  vollkommen  ist , dann  muss  sich 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  umschriebene  Erweite- 
rung, ein  mit'  mehr  oder  weniger  engem  Halse  versehenes 
Aneurysma  (Aneurysme  sous  forme  de  poches  ä col- 
let,  Cruveilhier)  bilden,  weil  die  Arterie  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  der  Blutsäule  beinahe  keinen  Widerstand  leistet. 

Das  Verhältniss  der  Arterienhäute  in  solchen  Aneurysmen 
wollen  wir  durch  die  Beschreibung  zweier  unserer  lehrreichsten 
Untersuchungen  näher  beleuchten. 

Ein  Durchschnitt  eines  der  Länge  nach  gespaltenen  Aneu- 
rysma von  der  Grösse  einer  Erbse  wurde  in  der  Weise  ge- 
macht, dass  er  sowohl  einen  Theil  der  Arterienwand,  wie  des 
aneurysmatischen  Sacks  enthielt.  Er  zeigte  bei  einer  ^mali- 
gen Vergrösserung  in  dem  Theil,  der  zu  der  nicht  erweiterten 
Arterienwand  gehörte,  eine  theilweise  zerstörte  oder  zerbröckelte 
mittlere  Haut  (Fig.  VII,  i),  zwischen  einer  etwas  verdickten 
Zellscheide  (c)  .und  einer  nach  dem  Aneurysma  hin  ziemlich* 
bedeutend  dicker  werdenden  Schichte  krankhafter  Ablagerung  (a), 
die  aus  früher  angegebenen  Gründen  als  eine  nach  erfolgter 
Abstossung  erweichten  Atheromas  neugebildete  Schichte  zu  be- 
trachten ist.  Dort,  wo  die  Erweiterung  beginnt,  war  die  mitt- 
lere Haut  beinahe  ganz  verschwunden  (2);  sie  setzte  sich  nur 
als  ein  dünner,  Ifier  und  da  unterbrochener  dunkler  Streifen  (3) 
eine  gewisse  Strecke  weit  in  dem  aneurysmatischen  Sack  fort, 
dessen  Wand  grösstentheils  aus  einer  ziemlich  dicken  Zellscheide 
und  einer  ungleichen  Schichte  krankhafter  Ablagerung  bestand, 
die  namentlich  an  dem  Vereinigungswinkel  mit  der  Arterie  eine 
bedeutende  Dicke  und  ein  stark  gestreiftes  Ansehen  hatte. 

Von  einem  anderen,  hühnereigrossen  Aneurysma , das  mit 
einer  runden,  aber  einen  Zoll  im  Durchmesser  betragenden 
Oeffnung  mit  der  Höhle  der  Arterie  communicirte,  wurden 
dünne  Durchschnitte  von  dem  diese  Oeffnung  begrenzenden 
Rande  genommen,  die  durch  die  Arterienwand  und  die  bei 
ihrem  Ursprung  unmittelbar  dieser  anliegende  Wand  des  Aneu- 
rysma gebildet  wurde.  Bei  12maliger  Vergrösserung  war  es 
deutlich  sichtbar,  dass  die  mittlere  Haut  der  Arterie  (Fig.  VIII,  b), 
obgleich  sie  gerade  durchlief,  einen  bedeutenden  Substanzver- 
lust erlitten  hatte  und  in  dem  Rande  gänzlich  aufhörte  (1); 
sie  erschien  unterbrochen  und  setzte  sich  nicht  in  die  Wand 
des  Aneurysma  fort. 

Die  an  der  Innenseite  liegende  sehr  dicke  Schichte  krank- 
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hafler  Ablagerung  (a)  setzte  sich  um  den  Rand  herum  in  die 
Wand  des  aneurysmatischen  Sacks  fort,  welche  Wand  nur  aus 
dieser  Ablagerung  (a1)  und  der  Zellscheide  bestand.  Die  Zell- 
scheide des  Aneurysma  (c1)  bildete  hier  mit  der  der  Arterie  (c) 
ein  zusammenhängendes  Ganze. 

Dünne  Durchschnitte  aus  der  Mitte  der  Wand  des  der 
Länge  nach  gespaltenen  Aneurysma  erschienen  gleichmässig 
körnig,  etwas  gelb  gefärbt  ohne  deutliche  Trennung  in  mehrere 
Schichten.  Nach  dem  Zusatz  von  concentrirter  Essigsäure  und 
der  Anwendung  eines  Drucks,  wodurch  das  Stückchen  durch- 
sichtiger und  bedeutend  breiter  ward,  zeigte  es  sich  deutlich, 
dass  die  Wand  aus  einer  dünnen  Schichte  krankhafter  Ablage- 
rung (Fig.  IX,  a)  und  einer  dicken  Zellscheide  (c)  besteht.  Die 
abgelagerte  Schichte  war  häufig  nur  locker  mit  der  .Zellscheide 
verbunden,  so  dass  sie  öfters  beim  Durchschneiden,  oder  bei 
einigem  Druck  mit  dem  Deckplättchen  gänzlich  aus  einander 
^wichen.  Die  elastischen  Fasern  der  Zellscheide  erschienen  bei 
starker  Yergrösserung  im  Allgemeinen  mehr  netzförmig,  wäh- 
rend an  einigen  Stellen  Bündel  dickerer  elastischer  Fasern  quer 
durch  die  Zellscheide  verliefen  (1),  von  welchen  unter  schie- 
fen Winkeln  dünne  Fasern  ausgingen.  An  der  Aussenseite  die- 
ser deutlich  charakterisirten  elastischen  Fasern  bestand  die 
Zellscheide  aus  einer  ungleichmässig  dicken  Schichte,  in  wel- 
cher nur  einzelne  verlängerte  Kerne  enthalten  waren , die  aber 
sonst  keine  deutlich  ausgebildete  Formen  zeigte.  Diese  vom 
normalen  Zustand  abweichende  Beschaffenheit  der  Zellscheide 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  in  dieser  Wand  vorhande- 
nen Fasern  zum  Theil  neugebildet  sind. 

Die  Resultate  obiger  Untersuchungen  können  wir  nuf  die 
folgenden  Hauptpunkte  zurückführen: 

1.  Die  Täches  rudimentaires  kommen  sehr  allgemein  vor; 
sie  können  Jahre  lang  beinahe  unverändert  bestehen.  Die 
Atherombildung  geht  nicht  von  Täches  rudimentaires  aus. 

2.  Die  erste  krankhafte  Veränderung,  welche  zu  Aneu- 
rysmabildung führt,  besteht  in  einer  ungleichmässigen  schichten- 
förmigen Ablagerung  auf  die  innere  Oberfläche  der  Arterie, — 
also  auf  die  freie  Oberfläche  der  inneren  Haut  (Fig.  1). 

3.  Indem  sich  an  der  Innenseite  fortwährend  neue  Schich- 
ten ablagern,  entwickeln  sich  Fettkügelchen  in  den  früher  ab- 
gelagerten Schichten. 

4.  Diese  Fettentwicklung  beginnt  beinahe  ohne  Ausnahme 
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in  der  Nähe  der  inneren  Haut  (Fig.  II),  höchst  selten  in  der 
Nähe  der  freien  Oberfläche  der  Ablagerung  (Fig.  III). 

5.  Während  die  Fettentwicklung  sich  nach  innen  zu  aus- 
breitet, gehen  die  Theile,  welche  der  inneren  Haut  angrenzen, 
in  Erweichung  über  (Fig.  IV  und  V).  Bisweilen  entwickeln 
sich  sogenannte  Verknöcherungen  in  der  Ablagerung. 

6.  Die  Erweichung  breitet  sich  allmählig  nach  innen  aus, 
ohne  dass  die  Ablagerung  neuer  Schichten  hiermit  gleichen 
Schritt  hält,  so  dass  die  erweichte  Materie  endlich  frei  wird 
und  sich  mit  dem  Blute  vermischt. 

7.  Die  erweichte  Masse  (Atherom)  besteht  aus  Choleslea- 
rinkryslallen,  Fettkügelchen  und  einer  körnigen  Substanz  in 
einem  flüssigen  Blasteme. 

8.  Durch  die  Erweichung  ist  die  innere  Haut  zerstört  und 
die  mittlere  mehr  oder  weniger  angegriffen,  schon  bevor  die 
erweichte  Materie  sich  in  das  Blut  entleert  hat. 

9.  Wenn  sich  die  äussere  Haut  in  dieser  Periode  nichte- 
stark  verdickt  hat,  wie  bisweilen  der  Fall  ist,  dann  entsteht 
eine  Erweiterung  der  Arterie,  die  bald  diffus,  bald  umschrieben  ist. 

10.  Es  findet  eine  erneuerte  Ablagerung  auf  die  innere 
Oberfläche  statt,  von  welcher  die  erweichteMaterie  abgestossenist. 

11.  Es  kann  also  eine  nicht  erweiterte  Arterie  bestehen, 
deren  Wände  aus  einer  verdickten  Zellscheide,  einer  mehr  oder 
weniger  zerstörten  mittleren  Haut  und  neuer  Ablagerung  zu- 
sammengesetzt sind  (Fig.  VI). 

12.  Die  Wand  des  erweiterten  Theils  besteht  aus  einer 
gewöhnlich  verdickten  äusseren  Haut  und  aus  krankhafter  Ab- 
lagerung an  der  Innenseite,  die  entweder  mehr  oder  weniger 
von  der  mittleren  Haut  zwischen  sich  enthalten,  oder  aber  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  einander  sind. 

13.  Die  Form  des  Aneurysma  wird  bedingt  durch  die 
Ausdehnung  der  Atherombildung,  durch  die  von  ihr  abhängige, 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Zerstörung  der  inneren  und  mitt- 
leren Haut  und  durch  die  hiermit  einhergehende  grössere  oder 
geringere  Verdickung  der  Zellscheide. 

Wenn  wir  nun  die  von  uns  erhaltenen  Resultate  mit  den- 
jenigen früherer  Forscher  vergleichen,  so  finden  wfir  in  drei 
wichtigen  Punkten  Abweichungen.  Diese  betreffen  den  Sitz, 
den  Ursprung  und  die  Natur  der  krankhaften  Ablagerung, 
die  der  Aneurysmabildung  zum  Grunde  liegt,  und  müssen  jetzt 
von  uns  näher  betrachtet  werden.  So  lange  man  die  mikros- 
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kopische  und  mikrochemische  Untersuchung  vernachlässigte, 
konnte  man  um  so  weniger  sichere  Resultate  erwarten,  je  we- 
niger deutlich  die  Unterscheidungsmerkmale  sind,  die  sich  mit 
unbewaffnetem  Auge  in  den  krankhaften  Arterien  beobachten  lassen. 

Bizot,  der  sich  nur  auf  die  Untersuchung  mit  unbewaff- 
netem Auge  beschränkte,  gelangte  durch  diese  einseitige  oder 
vielmehr  unvollkommene  Untersuchungsmethode  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Ablagerung,  die  man  allgemein  als  Knorpelplättchen 
bezeichnet,  und  die  Atherombildung  zwei  wesentlich  verschie- 
dene Zustände  seien;  dass  jene,  wenn  auch  häufig  mit  dieser 
vereinigt,  niemals  in  diese,  noch  auch  in  Verknöcherung  über- 
gehe; dass  diese  nur  eine  der  Metamorphosen  der  Täches  ru- 
dimentaires  oder  primitives  darstelle,  während  der  Uebergang 
in  Erweichung,  in  das  sogenannte  Atheroma,  die  andere  Me- 
tamorphose sei.'  Hasse  * theilt  diese  Ansicht.  Die  Unrich- 
tigkeit dieser  Auffassung  erhellt  hinlänglich  aus  den  von  uns 
mitgetheilten  Untersuchungen,  welche  den  schon  früher  von 
Rokitansky  angegebenen  identischen  Ursprung  des  Atheroms 
und  der  Verknöcherung  bestätigen.  Aus  dieser  Identität  des 
Ursprungs  ergibt  sich  zugleich  die  Unrichtigkeit  von  Bizot’s 
Ansicht , dass  die  Atherombildung  und  die  Verknöcherung  zwi- 
schen der  mittleren  und  inneren  Haut  und  nur  die  Bildung  der 
sogenannten  Knorpelschichten  oder  die  krankhafte  Ablagerung 
an  der  inneren  freien  Oberfläche  des  Gefässes^stattfinden  sollten. 

Die  meisten  früheren  Schriftsteller  suchten  aber  den  Sitz 
der  krankhaften  Ablagerung,  von  welcher  Natur  diese  nun  auch 
sein  mochte,  zwischen  der  inneren  und  mittleren  Haut,  selbst 
viele  der  Neueren,  von  welchen  wir  hier  nur  Andral,  Cru- 
veilhier,  Sebastian  und  Engel  nennen  wollen. 

Rokitansky  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Ablagerung,  Atherombildung  und  Verknöcherung  ausschliess- 
lich an  der  freien  Oberfläche  der  inneren  Haut  erfolgen,  und 
dass  alle  weitere  Veränderungen  von  hier  ausgehen,  eine  An- 
sicht, die  auch  Stromeyer  theilt. 

Wir  können  uns  aber  nicht  mit  Rokitansky’ s Meinung 
vereinigen,  dass  die  Ablagerung  eine  excedirende  Bildung  in- 

* Handb.  der  spec.  patli.  Anatomie.  B.  I.  Siebe  weiter  die  fleis- 
sig  bearbeitete  Dissertation  von  D.  H.  van  Lceuwen:  de  hodierna 
an  eu  ry  smatu.m  doctrina,  1843,  der  die  Resultate  Bizot’s  aus- 
führlich mitgetheilt  hat,  und  nach  eigener  Untersuchung  die  meisten 
derselben  bestätigen  konnte  (p.  40). 


Von  Donders  nnd  Jansen, 


551 


nerer  Gcfässhaut  sei,  dass  die  abgelagerte  Substanz  aus  Ge- 
bilden bestehe,  welche  „den  die  innere  Gefasshaut  constitui- 
renden  Schichten  (Epithelium,  gefensterter  Haut,  Längsfasern- 
haut) analog“  * seien.  Auch  Engel  hat  diese  Ansicht  R o k i- 
tansky’s  bekämpft,**  ohne  sie  mit  den  von  ihm  mitgetheilten 
Argumenten  zu ' widerlegen. 

Alle  die  Bestandtheile  des  Atheroms,  die  wir  oben  ange- 
geben haben,  sind  ganz  deutlich  charakterisirt. ■ Wenn  also 
Rokitansky  als  solche  Cholestearinkrystalle,  Fetttropfen,  Ei- 
weiss  und  Kalksalze  anführt , mag  die  Gegenwart  des  Eiweisses 
von  ihm  nicht  erwiesen  sein,  wie  Engel  behauptet,  jedenfalls 
aber  ist  es  ganz  unbegründet,  wenn  letzterer  sagt:  „was  dieser 
Schriftsteller  (R.)  Fetttropfen  nennt,  ist  als  Fett  so  wenig  cha- 
rakterisirt, dass  es  immerhin  auch  etwas  Anderes  darstellen 
mag  als  Fett“.***  Wenn  Engel  die  deutlich  charakterisirten 
Formbestandtheile  des  Atheroms  „mit  den  Resten  eines  nicht 
organisirten“  (also  strukturlosen)  „oder  eines  in  der  Organi- 
sation eben  begriffenen  und  theilweise  aufgesogenen  Exsudats“ 
vergleicht,  so  kann  dieser  Ausspruch  nicht  auf  Untersuchungen 
gegründet  sein. 

Aus  unseren  Beobachtungen  ergab  sich  ferner,  dass  sich 
nach  Abstossung  der  vollkommen  erweichten  Substanz  an  die- 
ser Stelle  eine  neue  Schichte  ablagcrt,  und  dass  die  Ar- 
terie auch  ohne  Erweiterung  hier  etwas  eingedrückt  erscheint. 
Gegen  diese  auch  von  Rokitansky  ausgesprochene  Ansicht 
führt  Engel  an,  dass  sie  gewaltsam  seiner  Theorie  angepasst 
sei,  dass  eine  neue  Auflagerung  wieder  die  ganze  Verwandlung 
durchmachen  könne,  und  also  zum  Ersätze  des  Verlorengegan- 
genen nichts  beitrage.  Nichts  beweist  indess,  dass  Rokitansky 
die  entgegengesetzte  Ansicht  vertritt;  er  führt  blos  die  That- 
sache  an,  ohne  zu  behaupten,  dass  diese  neue  Auflagerung  eine 
Vernarbung  ist.  Wir  glauben  sogar  annehmen  zu  müssen,  dass 
diese  neue  Auflagerung  wirklich  später  die  nämlichen  Umwand- 
lungen erleidet,  auf  der  Arterienwand  sowohl,  wie  in  den  aneu- 
rysmatischen Säcken. 

Die  Verknöcherung,  die  in  der  krankhaften  Ablagerung 
bisweilen  beobachtet  wird,  kommt,  wie  aus  dem  von  uns  er- 


* Haudb.  der  path.  Anatomie.  Bd.  II,  S.  384. 

**  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  S.  258. 

***  1.  1.  S.  256. 
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wiesenen  Sitze  der  Ablagerung  hervorgeht,  nicht  unter  der 
inneren  Haut  vor;  sie  kann  also  nicht,  wie  Engel  und  Andere 
glauben,  durch  allmählige  Resorption  dieser  Haut,  wohl  aber 
durch  den  Fortschritt  des  Processes  frei  an  der  inneren  Ober- 
fläche erscheinen,  und  der  von  Engel  hieraus  abgeleitete  Be- 
weis gegen  den  Satz,  dass  das  krankhafte  Produkt  nicht  an 
der  freien  Oberfläche  entstehe,  ist  also  ganz  unbegründet. 

Wie  viele  Einwürfe  Engel,  ausser  den  genannten,  auch 
gegen  die  Ablagerung  an  der  freien  Oberfläche  und  die  Natur 
der  Metamorphose,  welche  diese  Ablagerung  erleidet,  gemacht 
haben  möge,  er  hat  dieselben  nicht  im  Mindesten  widerlegt. 
Alle  seine  Einwürfe  dienen  nur  dazu,  seine  Ansicht,  dass  die 
krankhafte  Ablagerung  ein  Entzündungsprodukt  sei,  das  zwischen 
den  Häuten  erzeugt  ist,  zu  vertheidigen , ohne  dass  er  indess 
dafür  einen  bestimmten  Beweis  liefert.  Und  dies  führt  uns 
von  selbst  zu  der  Frage,  wie  die  Ablagerung  an  der  freien 
Oberfläche  der  inneren  Haut  der  Arterien  entsteht. 

Wir  betrachten  mit  Rokitansky  — und  ebenso  wie 
Hasse  hinsichtlich  der  Knorpelplättchen  Bizot’s  — das  krank- 
hafte Produkt  als  eine  unmittelbare  Ablagerung  aus  der  Blut- 
masse, die  in  der  Arterie  selbst  enthalten  ist.  Von  den  mei- 
sten wird  dagegen  der  ganze  Krankheitsprocess  als  eine  chronische 
Entzündung  der  Arterien  aufgefasst.  Wir  werden  diese  Ansicht, 
für  welche  keine,  oder  doch  keine  befriedigende  Beweise  ge- 
liefert sind,  nur  mit  den  Thatsachen  widerlegen,  die  nach  un- 
serer Ansicht  für  unseren  Satz  sprachen,  und  noch  einige 
gegen  diesen  erhobene  Bedenken  zu  lösen  versuchen. 

Der  Ansicht  Rokitansky’s  lag  die  Annahme  zum  Grunde, 
dass  nur  die  Zellscheide  der  grossen  Arterien  (in  welchen  der 
hier  behandelte  Krankheitsprocess  bei  weitem  am  häufigsten 
vorkommt)  Blutgefässe  enthält,  und  dass  die  mittlere  und  in- 
nere Haut  dieser  Gefässe  zu  dick  und  zu  dicht  sind,  als  dass 
die  Produkte  einer  Entzündung  der  Zellscheide  * diese  beiden 
Häute  durchsetzen  und  an  der  freien  inneren  Oberfläche  der 
Arterie  zum  Vorschein  kommen  könnten.  Die  hier  vorkom- 
menden Ablagerungen  könnten  also  keine  Entzündungsprodukte 
sein,  womit  überdies  nach  seiner  Ansicht  die  eigenthümliche 
Zusammensetzung  der  Ablagerung  — ihre  von  ihm  angenom- 
mene histologische  Uebereinstimmung  mit  der  inneren  Gefäss- 
haut  — im  Widerspruch  wäre. 

Beide  diese  Sätze  sind  aber  bereits  im  Obigen,  widerlegt. 
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Rokitansky  * gibt  noch  den  folgenden  Umstand  an,  dass  sich 
auch  zwischen  den  FaserstofTgerinnungen  in  aneurysmatischen 
Säcken  Schichten  krankhafter  Ablagerung  befinden;  dies  würde 
ein  wichtiges  Argument  sein;  wir  Sind  aber  nicht  im  Stande 
gewesen,  uns  davon  zu  überzeugen. 

Wir  fanden  die  wichtigsten  Beweise  für  unseren  Satz: 

1.  In  dem  vollkommen  normalen  Zustande  der 
mittleren  und  inneren  Haut,  den  wir  bei  unseren  viel- 
fachen Untersuchungen  immer  beobachteten,  so  lange  die  Ab- 
lagerung noch  in  der  ersten  Periode  begriffen  war.  Wenn 
Engel  dagegen  bemerkt,  dies  spreche  durchaus  nicht  gegen 
eine  vorausgegangene  Entzündung,  indem  sich  die  unter  Ex- 
sudaten liegenden  Häute  gewöhnlich  normal  verhalten,  so  läug- 
nen  wir  den  Grund  seines  Satzes,  da  wir  aus  eigener  Erfah- 
rung wissen,  dass  die  unter  Exsudaten  liegenden  Häute  bei- 
nahe stets  abnorm  erscheinen. 

2.  In  derStelle,  wo  die  Metamorphose  derAb- 
lagerung  beginnt.  Wenn  die  Ablagerung  ein  Entzündungs- 
exsudat der  Arterienwand  wäre,  dann  wären  auch  die  ober- 
flächlichsten Schichten  die  ältesten,  die  zuerst  gebildeten;  in 
diesen  müsste  also  die  Metamorphose  beginnen , wie  wir  dies 
überall  erfolgen  sehen.  Beinahe  ohne  Ausnahme  findet  bei 
der  Ablagerung  das  Umgekehrte  statt;  die  gegen  die  Arterien- 
wand anliegenden  Schichten  sind  also  zuerst  gebildet.  Wir 
können  nicht  begreifen,  aus  welchem  Grunde  Stromeyer** 
den  Anfang  der  Metamorphose  zunächst  der  Arterienwand  als 
Beweis  anführt,  dass  die  Ablagerung  durch  eine  entzündliche 
Ausschwitzung  erzeugt  ist. 

3.  In  der  Zusammensetzung  der  Substanz,  in 
welche  die  Ablagerung  bei  der  aflmähligenErwei- 
chung  übergeht,  in  dem  Atheroma.  Wenn  die  Ablage- 
rung ein  Entziindungsexsudat  wäre , so  müsste  es  sehr  sonder- 
bar erscheinen,  dass  niemals  Vereiterung  in  derselben  beob- 
achtet wird,  und  dass  die  erweichte  Materie  immer. dieselbe 
morphologische  Zusammensetzung  zeigt.  Dem  Ausspruche  En- 
gel’s,  dass  man  in  grossen  serösen  Säcken  bisweilen  unter 
der  serösen  Membran  ein  solches  Atheroma  (nämlich  sowie 
Engel  dies  beschreibt)  antrifft,  können  wir  keine  Wichtigkeit 


* I.  1.  S.  561. 

**  1.  1.  S.  561. 


Digitized  by  Google 


554 


Untersuchungen  über  Aneurysmen. 


beilegen , da  er  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Athe- 
roms der  Arterien  übersehen  hat.  Ebenso  wenig  wird  die  Ab- 
lagerung dadurch  als  Exsudat  erwiesen,  dass,  wie  es  auf  einer 
anderen  Seite  heisst,  auf' dem  Ueberzuge  der  Milz  und  der 
Leber  Entzündungsprodukte  Vorkommen,  die  mit  der  Ablage- 
rung in  den  Arterien  übereinstimmen  und  ebenso  wie  diese 
gekochtem  Eiweiss  ähnlich  sind.  Eine  solche  äussere  Aehnlich- 
keit  beweist  nichts  für  die  Identität  des  Wesens  und. des  Ursprungs. 

Durch  ihre  eigenthümliehe  Art  der  Metamorphose  schliesst 
sich  die  Ablagerung  in  gewissem  Sinne  an  andere  ebenfalls  aus 
dem  Blute  abgelagerte  Produkte , nämlich  an  die  sogenannten 
kugelförmigen  Vegetationen  im  Herzen,  deren  Erweichung  oder 
Metamorphose , nach  unseren  Untersuchungen , * auch  bedeu- 
tend von  der  Metamorphose  der  Exsudate  abweicht,  und  vor- 
zugsweise nur  durch  das  Fehlen  der  Cholestearinkrystalle  vom 
Atheroma  verschieden  ist. 

4.  In  unserer  Beobachtung,  dass  sich  überAn- 
häu fangen  von  Moleküfen  (Fig.  XV,  3)  Schichten 
krankhafter  Ablagerung  gebildet  haben,  an  Stellen, 
wo  die  unterliegende  Ablagerung  schon  eine  beträchtliche  Dicke 
erreicht  hatte  und  überdies  theilweise  in  Erweichung  begriffen 
war,  so  dass  man  hier  an  eine  Ausschwitzung  von  der  bereits 
bedeutend  veränderten  Arterienwand  aus  nicht  denken  konnte. 

5.  In  der  faserigen  Beschaffenheit  der  Abla- 
gerung in  der  Länge nrichtung  der  Gefässe,  also  in 
der  Richtung  des  Blutstroms. 

Nach  den  hier  aufgezählten  Argumenten  glauben  wir  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  Ablagerung  unmittelbar  aus  dem 
Blute  erfolgt. 

Dass  die  Ablagerung  nur  in  den  Arterien,  und  nicht,  oder 
doch  nur  höchst  selten  in  den  Venen  und  der  Lungenarterie 
gefunden  wird , beweist , dass  hauptsächlich  das  arterielle  Blut 
zur  Bildung  dieser  krankhaften  Ablagerungen  geeignet  ist,  was 
noch  näher  bestätigt  wird  durch  die  Beobachtung,  dass  die  Ab- 
lagerung sich  namentlich  dann  in  einer  Vene  bildet,,  wenn  ar- 
terielles Blut  in  derselben  enthalten  ist,  wie  beim  aneurysma 
varicosum.  **  Wenn  Engel  dies  einer  mit  dem  Einströmen 
des  arteriellen  Bluts  einhergehenden  Entzündung  der  Vene  zu- 


* Nedcrl.  lancct,  2c  Serie,  le  Jaarg.  Bl.  215. 

**  Rokitansky,  Handb.  der  path,' Anatomie,  B.  II,  S.  545. 
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schreibt,  so  ist  dies  unrichtig,  weil  solche  Ablagerungen  höchst 
selten  in  den  Venen  Vorkommen,  während  von  anderen  Ur- 
sachen herrührende  Venenentzündungen  ziemlich  häufig  sind. 

Diese  Betrachtung  führt  uns  zu  dem  letzten  Punkte,  der  . 
hierzu  erwägen  ist,  nämlich  zu  der  Natur  des  Krankheitsprocesses. 

Da  wir  es  als  erwiesen  ansehen , dass  die  Ablagerung  un- 
mittelbar aus  dem  Blute  erfolgt,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  wir  die  nächste  Ursache  hiervon  in  einer  krankhaften  Mi- 
schung des  Bluts  suchen;  welche  diese  krankhafte  Mischung  des 
Bluts  sei,  ist  gänzlich  unbekannt,  und  alle  hierüber  geäusserte  An- 
sichten sind  nur  als  Hypothesen  zu  betrachten.  Wenn  Roki- 
tansky als  Ursache  der  Krankheit  eine  „arterielle,“  Engel 
dagegen  eine  „venöse  Krase“  erblickt,  so  wollen  wir  lieber  mit 
dem  apodiktischen  Zimmermann  * wünschen,  dass  beide 
Wörter  für  immer  beseitigt  werden. 

Es  kann  also  nur  die  Frage  sein,  in  wie  weit  die  Athe- 
rombildung mit  anderen  Krankheitszuständen  der  Natur  nach 
übereinstimmt  oder  in  pathogenesischem  Zusammenhang  steht. 

Viele  leiteten  diesen  Krankheitsprocess  von  einer  rheuma- 
tischen, syphilitischen,  arthritischen  oder  scrophulösen  Dyskra- 
sie  her,  ohne  dafür  hinlängliche  Beweise  beizubringen. 

Sebastian  **  hat  zu  beweisen  gesucht,  dass  den  Ver- 
knöcherungen der  Arterien  (die,  wie  wir  sahen,  wenigstens  in 
vielen  Fällen,  nur  eine  Art  der  Metamorphose  der  krankhaften 
Ablagerung  sind)  Scrophulosis  oder  Arthritis  zum  Grunde  liege, 
und  gibt  hierbei  eine  interessante  Sammlung  von  Fällen,  in 
welchen  Verknöcherung  der  Arterien  zugleich  mit  diesen  Krank- 
heiten beobachtet  wurde. 

Auch  die  Substanz  des  Atheroms  hält  Sebastian  *** 
für  tuberkulös.  Er  gründet  sich  auf  die  Eigenschaften  des  ' 
Atheroms,  wie  sie  Hodgson  und  Andral  angeben,  und  er 
. selbst  hat  die  atheromatöse  Substanz  der  Arterien  eines  an 
Lungenschwindsucht  Verstorbenen  mit  der  Substanz  der  Lungen- 
tuberkeln  verglichen , ohne  einen  wesentlichen  Unterschied  be- 
obachten zu  können.  Er  unterstützt  seine  Ansicht  durch  einige 
andere  Krankengeschichten,  in  welchen  sich  bei  erblicher  An- 


551  lieber  die  Analyse  des  Bluts  und  die  patholog.  Krasenlebren, 
Berlin  1847. 

**  Geneeskundige  bydragen,  Groning.  1839.  p.  71. 

***  1.  1.  p.  73. 
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läge  zur  Lungenschwindsucht,  oder  zugleich  mit  tuberkulösen 
AfTektionen,  Aneurysmen  entwickelt  hatten. 

Auch  Strom eyer*  nimmt  eine  Verwandtschaft  zwischen 
Scrophulosis  und  Atheroma  an.  Es  sind  ihm  mehrere  Fälle 
bekannt,  in  welchen  Geschwister  von  Personen,  die  an  Aneu- 
rysmen litten,  an  Lungenschwindsucht  gestorben  waren. 

Bei  Rokitansky  **  lesen  wir,  dass  die  Aflektion  der 
Arterien  um  so  weniger  mit  Tuberkeln  vorkommt  , je  mehr  sie 
entwickelt  sei.  Niemals  hat  Rokitansky  hieraus  gefolgert, 
wie  ihm  Strom  eyer  zur  Last  legt,  dass  Scrophulosis  und 
Degeneration  der  Arterien  nichts  mit  einander  gemein  haben. 
Zunächst  fand  er  einzelne  Male  (5  mal  in  108  Fällen)  Tuberkeln 
bei  Individuen,  die  in  Folge  von  Aneurysmen  verstorben  wa- 
ren, und  andererseits  hält  Rokitansky  es  für  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  das  seltene  Vorkommen  von  Tuberkeln  bei 
Atherombildung , — bei  der  Uebereinstimmung  der  abgelager- 
ten Substanz  (Faserstoff)  mit  tuberkulöser  Ablagerung  — von 
Erschöpfung  der  „Arteriellität“  und  der  aus  der  Blutmasse  ab- 
zulagernden Substanz  herrührt.  Diese  Ansicht  Rokitansky’s 
schliesst  sich  also  aufs  Engste  an  die  von  Sebastian  und 
Stro  meyer  an. 

Aus  eigener  Erfahrung  können  wir  bestätigen,  dass  man 
in  der  Regel  vollkommen  tuberkelfreie  Lungen  und  auch  nicht 
selten  geheilte  vomicae  in  Leichen  findet , in  welchen  Atheroma 
oder  Aneurysmen  angetroffen  werden.  Wir  sahen  aber  auch, 
dass  die  Regel  nicht  ohne  Ausnahme  ist.  Unter  47  Fällen  von 
Atheroma,  zum  Theil  von  uns  beiden,  zum  Theil  allein  von 
Jansen  beobachtet  oder  aus  Mittheilungen  bekannt,  fanden 
wir  nur  4 mal  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  2 mal  geheilte 
vomicae  mit  Verkreidung;  allein  zu  den  so  wichtigen  Beob- 
achtungen, von  Atherombildung  bei  Kranken,  bei  welchen  erb- 
liche Anlage  zu  Tuberkeln  zu  vermuthen  war,  können  wir  keine  . 
Beiträge  liefern.  Jene  Fälle  beweisen  indess  zu  wenig  für  die 
behauptete  Verwandtschaft,  und  diese  sind  noch  nicht  zahlreich 

551  1.  1.  p.  378. 

**  l.  1.  S.  546.  Von  seiner  früheren  Ansicht,  dass  eine  grosse 
Verwandtschaft  zwischen  der  sogenanten  diathcsis  aneurysmatica  und 
carcinomatosa  bestehe  (Oesterr.  Jahrb.  Bd.  XXVI,  St.  3,  S.  414),  scheint 
Rokitansky  später  zurückgekommen  zu  sein,  da  wir  in  seinem 
Handb.  der  path.  Anat.  Bd.  II,  S.  576  lesen:  „mit  dem  Krebse  hat  das 
Aneurysma  nichts  gemein. 
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genug,  und  erfordern  auch  noch  eine  nähere  Bestätigung,  um 
mit  Bestimmtheit  auf  einen  pathogenetischen  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Leiden  Krankheitszuständen  zu  schliessen.  — 
Keinenfalls  möchten  wir  behaupten , dass  eine  vollkommene 
Identität  zwischen  Atheroma  und  Tuberkulosis  besteht.  Wir 
glauben  Gründe  zu  haben,  um  beim  Atheroma  eine  eigentüm- 
liche Blutmischung  anzunehmen , weil  wir  in  den  Arterien  selbst 
keinen  ursprünglichen  prädisponirenden  Einfluss  (Entzündung 
oder  dergl.)  auffinden  konnten;  und  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  sowohl  die  ursprünglich  abgelagerte  Substanz,  wie  die 
atheromatöse  Erweichung,  in  ihren  mikroskopischen  Charakteren 
und  der  hieraus  deducirten  chemischen  Zusammensetzung  von 
harten  und  erweichten  Tuberkeln  .wesentlich  verschieden  sind, 
dann  wagen  wir  cs  nicht,  den  atheromatösen  Process  Tuber- 
kulosis der  Arterien  zu  nennen.  m 


Erklärung  der  Abbildungen.  * 


Taf.  I. 

Fig.  I.  Querschnitt  der  Wand  der  Aorta  abdomiualis  (bei  90mali- 
ger  Vcrgrösserung). 

a.  Tuniea  elastico  - conjunctiva. 

1.  Acusserer  Theil. 

2.  Innerer  Theil  (dunkler,  wegen  der  grösseren  Anzahl  dicke- 
rer elastischer  Fasern). 

b.  Tuniea  elastico -muscularis. 

3.  3‘  Elastische  Lamellen. 

4.  Eigenes  Muskelgewebe  der  mittleren  Haut. 

c.  Tuniea  strata  clastica. 

Fig.  II.  Querschnitt  der  Wand  der  Arteria  axillaris  (bei  145mali- 
ger  Vcrgrösserung). 

Die  Buchstaben  und  Ziffern  haben  die  nämliche  Bedeutung  wie  in 
Fig.  I. 

Fig.  III.  Querschnitt  der  Wand  der  Arteria  cruralis  (bei  145ina- 
liger  Vcrgrösserung). 

a.  b.  und  c.  Wie  in  Fig.  I. 

3.  Anhäufungen  feiner  elastischer  Fasern. 

' * Alle  Figuren  mit  Ausnahme  von  Fig.  I,  II  und  III  sind  bei  410maliger  Yergrös- 
serung  gezeichnet. 
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, 4.  Eigenes  Muskelgewebe. 

5.  Eine  elastische  Lamelle  (gestreifte  Haut  He  nie ’s). 

6.  An  der  Innenseite  dieser  gestreiften  Haut  liegende  Schichten. 
Fig.  IV.  Sehr  dünner  Längsschnitt  des  inneren  Theils  der  Wand 

der  Aorta,  mit  concentrirter  Essigsäure  behandelt. 

1.  Innere  parallele  Schichten. 

2.  Durchschnittene  elastische  Fasern,  an  den  Grenzen  zwi- 
schen der  mittleren  und  inneren  Haut. 

3.  Anfang  der  elastischen  Lamellen  der  mittleren  Haut,  die 
hier  noch  unvollkommen  sind. 

Fig.  V.  a.  Eine  elastische  Lamelle  aus  der  mittleren  Haut  der 
Arteria  axillaris  im  Längsschnitt 

b.  1.  1.  Elastische  Lamellen  in  dem  Querschnitt  der  Art.  axillaris. 
2.  Eigenes  Muskelgewebe. 

Fig.  VI.  a.  Eine  Schichte  elastischer  Fasern  aus  dem  inneren 
Theil  der  tunica  elastico  - conjunctiva  der  Arteria  axillaris, 
f.  Von  der  Fläche  gesehen. 

2.  Im  Durchschnitt. 

b.  Idem,  von  einer  weiter  nach  aussen  liegenden  Schichte,  mehr 
als  gewöhnlich  auseinander  gewichen. 

Fig.  VII.  Flach  liegende  elastische  Lamellen  aus  der  mittleren 
Haut  der  Arteria  axillaris. 

a.  Lamellen  von  sehr  faserigem  Ansehen. 

b.  Beinahe  strukturlose  Lamellen. 

1.  Eine  kleine  Oeffnung. 

Fig.  VIII.  Organische  Muskelfasern  aus  der  mittleren  Haut  der 
Arteria  cruralis. 

a.  Schmale  Fasern,  grösstentheils  von  der  Seite  gesehen. 

b.  Flach  liegende  Muskelfasern. 

c.  Idem,  mit  Essigsäure  behandelt. 

1.  Besser  sichtbar  gewordene  Kernfasern  und  Körnchen. 

Fig.  IX.  Elastische  Lamelle,  an  den  Grenzen  zwischen  der  mitt- 
leren und  inneren  Haut  der  Arteria  cruralis  (Fig.  III,  5,  im  Durch- 
schnitt gesehen).  (Henlc’s  gestreifte  Haut.) 

1.  Oeffnungen. 

2.  Rand  des  Umschlags. 

3.  Längsfasern. 

3*.  Idem,  in  dem  umgeschlagenen  Theil." 

4.  Querfasern. 

4*.  Idem  in  dem  umgeschlagenen  Theil. 

Fig.  X.  Dünne  elastische  Fasern,  aus  dem  Muskelgewebe  zwi- 
schen den  elastischen  Lamellen  der  Aorta,  durch  Einwirkung  von  Kali 
und  Auswaschen  mit  Wasser  isolirt. 

Fig.  XI.  Eine  der  inneren  Lamellen  der  inneren  Haut  der  Ar- 
teria axillaris  (vgl.  Fig.  III,  6 im  Durchschnitt  gesehen). 
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Taf.  II.  * 

Fig.  I.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  krankhafter  Ab- 
lagerung in  der  ersten  Periode. 

a.  Krankhafte  Ablagerung. 

b.  Innere  und  mittlere  Haut. 

c.  Zellscheide. 

NB.  Die  Buchstaben  haben  in  allen  Figuren , bei  welchen  sic 
nicht  ausdrücklich  angegeben  sind,  die  nämliche  Bedeutung. 
Fig.  II.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  beginnender 
Fettentwicklung  in  der  Ablagerung. 

1.  Dunkle  Streifen,  durch  die  Reihen  der  Fettkügelchen  ge- 
bildet. 

2.  Verdickter  Theil  der  Zellscheide. 

Fig.  III.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  krankhafter 
Ablagerung,  wo  die  Fettentwicklung  in  den  oberflächlichen  Schichten 
beginnt.  ' • * 

1.  Fettentwicklung  in  der  Nähe  derOberfläche  der  Ablagerung. 

2.  Verdickter  Theil  der  Zellscheide. 

Fig.  IV.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  beginnender  . 
Erweichung  der  Ablagerung. 

1.  Dunkle  Masse  der  erweichten  Ablagerung. 

2.  Beginnende  Zerstörung  der  Arterienwand. 

3.  Durch  Zerbröckelung  der  erweichten  Materie  entstandener 
Raum  zwischen  der  Arterienwand  und  dem  nicht  erweich- 
ten Theil  der  Ablagerung. 

Fig.  V.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  weiter  entwickel- 
ter Erweichung  der  Ablagerung. 

1.  Dunkle  Masse  der  erweichten  Materie. 

2.  Ausgedehnte  Zerstörung  der  mittleren  Haut. 

Fig.  VI.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie  mit  ueugebildetcr 
Ablagerung,  nach  Abstossung  der  erweichten  Materie,  bedeutende 
Affektion  der  mittleren  und  Verdickung  der  äusseren  Haut. 

1 und  2.  Neugebildete  Ablagerung. 

3.  Theil  der  krankhaften  Ablagerung,  der  in  Fig.  XV  reichlich 
34mal  grösser  (bei  41  Omaliger  Vcrgrüsserung)  dargestellt  ist. 

4.  Nicht  vollkommen  abgestossener , erweichter  Theil  der 
vorigen  Ablagerung. 

5.  5.  5.  Eindrücke  der  mittleren  Haut  in  Folge  der  Erweichung. 

6.  6.  Nicht  mehr  zusammenhängende,  zerbröckelte  Theile  der 
mittleren  Haut,  zwischen  welchen  sich  eine  durchsichti- 
gere Materie  findet. 


• Fig  1—9  inclusive  sind  bei  einer  12maligen  Vergrösserung  des  Oberhäuser*’ 
sehen  microscope  ä dissection , die  übrigen  bei  einer  410tnaligen  Yergrösserung  des 
grossen  Oberhäuser’schen  Mikroskops  gezeichnet. 
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7.  Deutlich  faserige,  neugcbildete  Schichte  der  Zellscheidc. 
Fig,  VH.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie,  an  welcher  sich 
eine  Erweiterung  fand. 

1.  Thcil weise  zerstörte  mittlere  Haut. 

2.  Unterbrochener  Theil  der  mittleren  Haut. 

3.  Reste  der  mittleren  Haut  . in  der  Wand  des  Aneurysma. 
Fig.  VIII.  Durchschnitt  der  Wand  einer  Arterie,  in  welcher  die 

mittlere  Haut  (t)  am  Rande  eines  umschriebenen,  sackförmigen  Aneu- 
rysma unmittelbar  aufbört. 

2.  Stelle,  wo  die  Ablagerung  der  Arterie  mit  der  Zellscheide 
in  unmittelbare  Berührung  kommt. 

a1  Ablagerung  des  aneurysmatischen  Saqks. 
c‘  Zellscheide  desselben. 

Fig.  IX.  Durchschnitt  eines  Theils  der  Wand  eines  mit  Essigsäure 
behandelten  Aneurysma. 

1.  Neugebildete  elastische  Fasern. 

2.  Unvollkommen  organisirtes  Entzündungsexsudat. 

Fig.  X.  Tuches  rudimentaires. 

Fig.  XI.  Durchschnitt  der  krankhaften  Ablagerung. 

Fig.  XII.  Durchschnitt  einer  aus  dicken  Schichten,  die  wie  breite 
elastische  Fasern  ausschen,  bestehenden  krankhaften  Ablagerung. 

Fig.  XIII.  Durch  Klopfen  erhaltene  Fasern  der  Ablagerung.  / 

1.  1.  Breite,  spitzig  zulaufende  Fasern. 

2.  Verästelte  Faser. 

Fig.  XIV.  Durchschnitt  eines  in  starker  Fettentwicklung  begrif- 
fenen Theils  krankhafter  Ablagerung. 

Fig.  XV.  34  mal  stärkere  Vergrösserung  des  Fig.  VI,  3,  angege- 
benen Theils. 

1.  1.  Stark  gestreifte  krankhafte  Ablagerung. 

2.  Erweichte  krankhafte  Ablagerung. 

3.  3.  Innerhalb  der  Ablagerung  cingeschlossene. Moleküle. 

4.  4.  Aehnliche  an  der  Oberfläche  zerstreute  Moleküle. 

Fig.  XVI.  Durchschnitt  eines  durch  Erweichung  ergriffenen  Theils 

der  mittleren  Haut  einer  Arterie,  mit  Essigsäure  behandelt, 

1.  1.  Ueberreste  elastischer  Lamellen,. 

2.  2.  2.  Ueberreste  elastischer  Fasern. 


XL. 


Beitrag  zur  Lehre  vom  sogenannten 

„Wackelkopf.“ 

Von 

Du.  MED.  FRIEDLEBEN 
zu  Frankfurt  a.  M. 


In  einem  Schriftchen,  betitelt  „Klinische  Vorträge  im  Frankfurter 
Kinderkrankenhause,“  hat  neuerlichst  Herr  Dr.  Stiebe  1 nach  einer 
dortselbst  gemachten  Beobachtung  und,  wie  er  angibt,  nach  einigen 
schon  früher  gescheuen  Fällen  eine  neue  Krankheitsform  aufgestellt, 
welcher  er  den  Namen  „Wackelkopf  (Jynx)“  beigelegt  hat.  Vergleicht 
man  die  mitgetheilte  Beobachtung  mit  der  aus  den  nicht  specialisirten 
andern  Fällen  emanirten  allgemeinen  Schilderung  dieser  neuen  Species 
morbi,  so  ist  es  auffallend,  manche  nicht  übereinstimmende  Angaben 
zu  finden  (z.  B.  was  die  Vorliebe  solcher  Kranken  zur  Rückenlage  be- 
trifft, oder  das  Schielen  oder  das  erreichbare  Lebensalter  etc.).  Dies 
liegt  wohl  darin,  dass  Verfasser  verschiedene  Zustände,  welche  eine 
gewisse  Symptomenähnlichkeit  darzubieten  schienen , zusammengestellt 
und  selbst  identificirt  haben  mag,  Zustände,  welche  aller  genaueren 
Bcurtheilung  unzugänglich  sind ; denn  es  findet  sich  nicht  Eine  ana- 
tomische Untersuchung  mitgetheilt  (und  der  Verfasser  sagt  auch  selbst, 
er  habe  keine  gemacht),  welche  zur  Basis  eines  Urtheils  dienen  könnte. 
Mit  Recht  hatDr.  Herr  Stieb  el  auf  die  Verschiedenheit  des  von  ihm  be- 
obachteten Symptomenkomplexcs  von  dem  des  Hydrocephalus  congcni- 
tus  aufmerksam  gemacht,  wiewohl  überhaupt  nur  eine  unvollständige 
Beobachtung  eine  solche  Verwechslung  möglich  machen  könnte;  indem 
er  aber  hierbei  nicht  stehen  blieb,  verliess  er,  eben  aus  Mangel  ana- 
tomischer Untersuchungen,  den  sicheren  Weg  der  Beobachtung  und 
setzte  hypothetisch  den  Grund  der  neuen  Krankheitsspecies  in  eine 
Bildungshemmung  der  Wirbel  und  Ligamente  und  in  einer  dem  Alter 
nicht  entsprechenden  Entwicklung  de9  Rückenmarkes,  Lasst  sich  schon 
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a priori  bei  ruhiger  Prüfung  der  angegebenen  Symptome  gerechter 
Zweifel  in  die  Haltbarkeit  dieser  Hypothese , somit  in  das  Bestehen 
jener  neuen  Krankheitsform  setzen,  so  dürfte  die  Mittheilung  eines 
Falles,  welcher  klinisch  wie  anatomisch  von  mir  genau  beobachtet 
worden,  und  in  seineii  Symptomen  jener  S ti e b el’ sehen  Beobachtung 
sehr  nahe  steht,  noch  mehr  nachweisen,  dass  jene  angeblich  neue 
Species  nichts  anderes  ist,  als  eine  interessante  Symptomengruppe 
der  theils  schon  bekannte  anatomische  Alterationen,  theils  weniger 
bekannte  Bildungsanomalien  der  inneren  Gehirntheile  zu  Grunde  lie- 
gen, dass  wir  aber  nicht  berechtigt  sind,  hieraus  eine  neue  Krank- 
heitsform zu  machen  oder  überhaupt  jetzt  schon  ähnliche  Fälle  für 
dieselben  zu  halten. 

Folgendes  der  Fall : 

Maria  G.  gehörte  einer  in  vieler  Hinsicht  merkwürdigen  Familie 
au.  Der  Vater,  ein  starker  Mann,  will  nie  erkrankt  gewesen  sein, 
allein  er  ist  etwas  schwerhörig.  Hierüber  erzählt  er,  dass  seine  El- 
tern erst  nach  Ablauf  seines  zweiten  Lebensjahres  bemerkt  hätten,  dass 
er  höre,  bis  dahin  habe  man  ihn  für  taub  gehalten.  Zu  dieser  Zeit 
sei  ein  Ohrenfluss  aufgetreten,  welcher  abwechselnd  bald  das  eine, 
bald  das  andere  Ohr  befallen  und  ohne  Unterbrechung  bis  in  sein 
dreizehntes  Lebensjahr  gewährt  habe.  Durch  diese  Otorrhoen  wurde 
immer  Eiter  entleert,  und  sollen  zugleich  nach  des  Mannes  Beschrei- 
bung kleine  röthliche  feste  „wie  Fleisch  ausschcnde“  kugelförmige 
Körperchen  sehr  häufig  mit  dem  Eiter  ausgestossen  worden  sein.  Ohne 
besondere  Beschwerden  zu  veranlassen,  hörte  dieser  Ausfluss  vom  13. 
bis  zum  27.  Jahre  völlig  auf,  das  Gehör  war  aber  damals  noch  sehr 
behindert.  Im  27.  Jahre  stellte  sich  die  Otorrhoe  wieder  her ; und  in- 
dem dieselben  Massen  wie  früher  entleert  wurden,  hielt  sie  bis  zum 
35.  Jahre  an.  Da  verschwand  sie  plötzlich,  wie  der*Mann  glaubt, 
durch  eine  Erkältung,  nicht  allein  ohne  Nachtheil  für  dessen  Gesund- 
heit, sondern  sogar  zum  Vortheil  des  Gehörvermögens,  denn  seit  jener 
Zeit  (bis  jetzt  2 Jahre,  der  Mann  zählt  37  Jahre)  soll  sein  Gehör  sich 
allmählig  auffallend  gebessert  haben,  und  in  der  That  ist  seine  Schwer- 
hörigkeit nicht  bedeutend.  Dabei  will  der  Mann  niemals  syphilitisch, 
auch  nie  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sein ; er  versichert  stets  eine 
sehr  geregelte  Lebensweise  geführt  zu  haben ; er  hat  ein  ruhiges,  mehr 
phlegmatisches  Temperament.  Von  ähnlichem  Temperamente  ist  die 
34jährige  Mutter,  eine  von  ihrer  Kindheit  an  gesunde,  mässig  starke 
Frau,  welche  vor  etwa  5 Jahren  ein  Nervenfieber  überstanden  haben 
soll.  Weder  Scrophulosis  noch  Tuberculosis  herrschen  in  den  elter- 
lichen Familien,  alle  ihre  Anverwandten  nebst  deren  Kindern  sollen 
sich  einer  sehr  guten  Gesundheit  erfreuen  und  alle  Todesfälle  in  der 
Familie  waren  akuter  Art. 

In  den  12  Jahren  ihrer  Ehe  hat  die  Frau  fünfmal  geboren,  und 
zweimal  abortirt.  Am  Leben  sind  noch  der  älteste  11jährige  Knabe, 
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ein  djährigcs  Mädchen  und  das  uns  gegenwärtig  beschäftigende  jüngste. 
Die  beiden  andern  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  das  eine  soll  wäh- 
rend  der  schweren  Instrumcntalgeburt  gestorben  f das  andere  im  8. 
Monate  abgestorben  geboren  worden  sein.  Ausser  jenem  einen  hat 
die  Frau  stets  leicht  geboren.  Die  beiden  Missfalle  hatte  die  Frau 
sehr  kurz  auf  einander  unmittelbar  vor  der  Conception  des  jüngsten 
Kindes.  Gegenwärtig  ist  sie  wieder  in  der  Hälfte  der  Schwanger- 
schaftszeit. 

Der  11jährige  Bruder  der  Patientin  soll  eine  vollständige  Hemi- 
plegie der  rechten  Seite  mit  zur  Welt  gebracht  haben.  Er  vermochte 
damals  weder  die  rechte  Ober-  noch  Unterextremität  zu  heben.  Erst 
gegen  das  sechste  Lebensjahr  hin  lernte  er  etwas  laufen,  doch  ging 
es  nur  sehr  allmählig.  Uebrigens  ist  es  ein  wohlgenährter  kräftiger 
Junge,  und  s*oli  auch  von  Geburt  an  stark  gewesen  sein.  Vor  dem 
sechsten  Jahre  soll  er  öfters  an  nicht  näher  beschriebenen  Convulsio- 
nen  gelitten  haben  , wobei  auch  die  gelähmte  Körperhälfte  ebenfalls, 
wiewohl  in  schwächerem  Grade  als  die  linke  betheiligt  ward.  Diese 
Krämpfe  haben  seit  dem  sechsten  Jahre  völlig  aufgehört.  Der  Junge 
zeigt  jetzt  einen  schiefstehenden,  nach  rechts  herabhängenden  Mund, 
nach  innen  schielende  Augen,  eine  atrophische  rechte  Ober-  und 
Unterextremität;  selbst  die  Finger  der  rechten  Hand  sind  um  vieles 
kleiner  und  dünner  als  die  der  starken  linken.  Die  rechte  Oberextre- 
mität vermag  der  Knabe  zwar  ganz  fertig  zu  heben,  hat  aber  nicht 
die  Kraft  darin,  wie  in  der  linken,  er  presst  die  ihm  dargereichte 
Hand  nur  sehr  schwach  mit  seiner  Rechten.  Er  schreibt,  isst  und 
verrichtet  überhaupt  Alles  mit  seiner  linken  Hand.  Hängt  die  rechte 
Oberextremität  ruhig  herab , so  ist  die  Hand  nach  der  Radialseite  hin 
seitwärts  gezogen  und  fast  in  Supination.  Die  atrophische  rechte  Unter- 
extremität hebt  er  zwar  auf,  zieht  sie  aber  beim  Gehen  offenbar  etwas 
nach;  doch  hindert  ihn  dieser  Zustand  nicht  am  Laufen,  wie  er  über- 
haupt ein  wilder  lebhafter  Junge  sein  soll,  der  aber  in  der  Schule 
etwas  schwer  lernt.  In  der  Unterhaltung  mit  ihm  findet  sich  übrigens 
keine  Spur  von  Verkümmerung  der  geistigen  Fähigkeiten. 

Die  4jährige  Schwrester,  ein  für  sein  Alter  ganz  verständiges  star- 
kes Kind,  zeigt  zwar  weder  Schielen,  noch  einen  herabhängenden 
Mundwinkel,  hingegen  bietet  seine  rechte  Oberextremität  dieselbe  Be- 
schaffenheit und  Eigenschaften  dar,  wie  die  seines  Bruders,  nur  ver- 
mag es  dieselbe  nicht  so  fertig  zu  heben.  Früher  soll  es  dieselbe  gar 
nicht  haben  bewegen,  sondern  fast  leblos  herabhängen  lassen.  Die 
beiden  Unterextremitäten  sind  atrophirt;  das  Kind  fängt  erst  seit  Kur- 
zem zu  stehen  und  zu  gehen  an , aber  es  muss  sich  dabei  halten ; ohne 
Unterstützung  bricht  es  zusammen.  Wenn  es  nun,  sich  anhaltend  oder 
geführt,  geht,  so  hebt  es  zwar  auch  die  Beine,  allein  es  wirft  sie 
über  einander  und  sinkt  in  den  Gelenken  ein.  Die  Gelenke  selbst 
zeigen  aber  weder  bei  ihm,  noch  bei  dem  Bruder  die  geringste  Ab- 
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normität,  noch  findet  sich  überhaupt  irgend  eine  Spur  von  Rhacliitis 
vor;  der  Kopf  ist  völlig  normal,  der  Körper  kräftig,  alle  Zähne  sind 
vorhanden  und  ohne  Beschwerden  durchgebrochen. 

Dieser  medirinisch  interessanten  Familie  gehörte  nun  die  kleine 
Marie  an,  als  deren  jüngstes  Kind.  Es  war  geboren  den  16.  März 
1845;  und  ich  sah  es  zum  erstenmale  (sowie  auch  die  ganze  Familie) 
am  4.  August  1846.  Früher  waren  mir  die  Leute  völlig  unbekannt 
gewesen.  — Gleich  nach  der  Geburt,  so  erzählt  die  sehr  ruhige  ver- 
ständige Mutter,  bemerkte  man  eine  auffallende  Beweglichkeit  des 
Kopfes,  die  offenbar  ganz  abnorm  und»von  dem  Verhalten  des  Kopfes 
bei  andern  neugebornen  Kindern  offenbar  ganz  abweichend  war.  Das 
Kind  vermochte  durchaus  nicht  seinen  Kopf  aufrecht  zu  halten , er  fiel 
beständig  entweder  seitlich  herab  oder  gewöhnlich  nach  hinten.  Schon 
damals  waren  die  Augen  schielend.  Das  an  sich  schon  schwächliche 
Kind  wollte  in  den  ersten  4 Tagen  die  ihm  dargercichte  Mutterbrust 
gar  nicht  nehmen,  oder  vielmehr  es  konnte  sie  nicht  nehmen,  bis  die 
Mutter  selbst  erst  gelernt  batte,  das  Kind  zu  halten,  denn  nachdem 
sie  sich  angewöhnt,  den  Kopf  des  Kindes  gehörig  zu  fixiren,  so  fing 
dasselbe  an,  besser  zu  saugen,  doch  musste  cs  sehr  oft  angelegt  wer- 
den, da  es  jedesmal  nur  kurze  Zeit  sog.  Gar  bald  zeigte  sich  häufiges 
Auffahren  des  Kindes  mit  den  Oberextremitäten  im  Schlafe  und  sehr 
oft  stellten  sich  Convulsioncn  derselben  ein , und  zwar  besonders  dann, 
wenn  der  Kopf  des  Kindes  herabhing  oder  durch  eine  üble  Lage  im 
Bett  derselbe  durch  die  Bewegungen  des  Körpers  gezerrt  wurde.  Er- 
brechen hat  das  Kind  nie  gehabt,  auch  niemals  paralytische  Erschei- 
nungen. Es  schrie,  wenn  es  aus  dem  Bette  genommen  sein  wollte 
oder  Hunger  hatte,  sonst  aber  verhielt  es  sich  ziemlich  apathisch  ge- 
gegen  die  Aussenwelt.  Das  Wachsthum  in  die  Länge  nahm  zu  , aber 
die  Massezunahme  des  Körpers  nahm  nicht  den  gehörigen  Fortgang. 
Die  Hautfarbe  war  immer  blass,  die  Haut  welk,  doch  der  Appetit  gut, 
der  Stuhl  geregelt,  nur  einmal  war  Obstruktion  vorhanden,  welche 
mit  etwras  Syr.  rhei  gehoben  ward.  Während  des  Durchbrechens  der 
Zähne  hatte  es  vorübergehend  massige  Diarrhöe,  die  sich  jedesmal 
von  selbst  wieder  gab.  Husten  war  niemals  vorhanden  gewesen.  Ge- 
gen diesen  Zustand  war  noch  nichts  geschehen;  die  Eltern,  welche 
auf  dem  Lande  wohnen,  hatten  einen  Arzt  wohl  um  Rath  gefragt,  die- 
ser aber  den  Zustand  für  Hydrocephalus  congenitus  und  für  unheilbar 
erklärt.  Bis  zu  Anfang  Juli  1846  hatte  es  die  Mutterbrust  bekommen, 
dann  aber  nahm  es  sie  nicht  weiter,  cs  bedurfte  keines  besondern  Ent- 
wöhnens. Man  fütterte  es  dann  mit  Suppe  und  Brei,  welche  es  auch 
schon  früher  mitunter  bekommen.  Seit  8 Tagen  hat  es  sehr  copiöse 
häufige  wässerige  Diarrhöen  bekommen,  durch  welche  das  au  sich 
schon  schwächliche  Kind  noch  mehr  heruntergekommen  war,  und  diese 
waren  auch  die  nächste  Veranlassung,  dass  man  mich  consultirte. 

Status  vom  4.  August  1846.  Das  Kind  ist  für  sein  Alter  von 
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normaler  Grösse,  aber  sehr  mager;  die  Haut  der  Unterextremitäten 
schlotternd,  faltig;  die  Jochbeine  und  Rippen  springen  vor;  die  Haut* 
färbe  ist  blassgelblich ; 6 Zähne  stehen  in  den  Kiefern.  Der  Kopf  ist 
mehr  in  dem  Längendurchmesser  entwickelt,  die  Stirne  flach,  das 
Hinterhaupt  sehr  prominirend,  die  grosse  Fontanelle  noch  ziemlich  weit 
offen.  Das  Kind  vermag  den  Kopf  weder  aufzurichten,  noch  aufrecht 
zu  halten ; richtet  man  denselben  auf  und  überlässt  ihn  sich  selbst,  so 
fallt  derselbe,  seinem  Gewicht  folgend,  nach  irgend  einer  Richtung 
hin  abwärts.  Ist  er  nach  hinten  gesunken , so  vermag  das  Kind  nicht, 
ihn  aus  dieser  Lage  zu  bringen;  es  schreit  dann  so  lang,  bis  man  ihn 
in  eine  bequeme  Lage  gebracht  hat.  Ist  er  nach  vorn  gesunken,  wo- 
bei das  Kinn  vollständig  auf  der  Brust  aufliegt,  so  wird  er  durch 
cigenthümliche  Versuche  in  eine  bessere  Lage  zu  bringen  gesucht;  da 
nämlich  das  Kind  den  Kopf  nicht  heben  kann,  so  macht  es  mit  dem- 
selben pendclartige  seitliche  Bewegungen  nach  der  Schulter  hin,  und 
zwar  so  lange,  bis  der  Kopf  auf  der  Schulter  aufliegt;  dann  ist  es 
ruhig,  denn  diese  seitliche  Lage  des  Kopfes , aufruhend  auf  der  Schul- 
ter, scheint  dem  Kinde  die  bequemste  und  angenehmste  zu  sein.  Ist 
aber  eine  solche  Pendelbeweguug  zu  stark  gewesen,  so  dass  gleichsam 
der  Kopf  einen  zu  starken  Ruck  bekam,  so  fällt  derselbe,  seiner  Schw  ere 
folgend,  nach  hinten  und  kann  dann,  wie  obenangegeben,  nicht  selb- 
ständig wieder  in  eine  andere  Lage  gebracht  werden.  Aber  selbst  auch 
wenn  der  Kopf  auf  der  Schulter  liegt,  so  hält  das  Kind  diese  Lage  nicht 
lange  aus,  es  fangt  an  zu  schreien,  als  ein  Zeichen  der  Unbehaglich- 
keit und  ist  nur  ruhig,  wenn  man  den  Kopf  unterstützt.  Hebt  man 
aber  den  Kopf  zu  rasch  auf,  so  treten  Zuckungen  in  den  Oberextremi- 
täten ein.  Zudem  kömmt  noch  eine  grosse  Drehbarkeit  des  Kopfes, 
das  Kinn  lässt  sich  weit  über  die  Schulter  hinausdrehen.  Merkwürdig 
ist  ein  beständiges  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes,  oder  vielmehr 
ein  beständiges  Aufsperren;  oberflächlich  betrachtet  könnte  man  es  für 
beständiges  Gähnen  halten,  es  ist  dies  aber  offenbar  nicht,  denn  es 
wird  dabei  weder  in  - noch  exspirirt,  sondern  es  ist  fast  ähnlich  dem 
Aufsperren  eines  Fischmaules;  nur  die  Kiefermuskeln,  nicht  die  Re- 
spirationsmuskeln sind  dabei  betheiligt.  Das  Sehvermögen  ist  offenbar 
vorhanden,  die  Pupillen  kontrahiren  sich  gauz  normal,  allein  beide 
Augen  schielen  nach  innen;  der  Ausdruck  der  Augen  ist  ein  nichts- 
sagender, fast  stupider,  wie  der  eines  in  wahre  Stupiditas  verfallenen 
Kranken  und  ebenso  auch  immer  längere  Zeit  auf  Einen  Punkt  gerich- 
tet, ohne  dass  der  Ausdruck  die  inneren  Empfindungen  errathen  lässt. 
Das  Gehörvermögen  ist  normal  entwickelt ; ob  auch  der  Geruchssinn, 
ist  bei  eiuem,  in  diesem  Lebensalter  stehenden  Kinde  überhaupt  wohl 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  Dass  aber  der  Geschmacks- 
sinn und  das  Gefühlsvermögen  sich  ganz  normal  verhalten,  beweist 
deutlich 'das  dargereichte  Zuckerwasscr  und  das  richtige  Reagiren  auf 
Anfassen  und  Drücken.  Lähmungen  sind  nirgends  vorhanden.  Wenn 
Archiv  für  phys.  Heilkunde,  YH,  37 
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man  das  Kind  hinlegt  und  ihm  die  Lage  unbequem  wird,  so  dass  es 
aufgehoben  zu  werden  wünscht,  so  gibt  es  dies  durch  Schreien  deut- 
lich zu  erkennen.  Der  Schlaf  während  der  Nacht  ist  im  Allgemeinen 
gut,  bei  Tag  aber  schläft  es  gar  nicht.  Unter  dem  sehr  vorspringeu- 
den  Hinterhauptsbein,  entsprechend  der  Articulation  des  Atlas  mit  je- 
nem und  mit  dem  Epistropheus  ist  eine  sehr  tiefe  Grube  vorhanden, 
in  welcher  aber  ein  Ligamentum  nuchae  nicht  zu  fühlen  ist;  die  process. 
spinös,  der  Halswirbel  deutlich  fühlbar.  Jene  Grube  wird  bewirkt  durch 
eine  sehr  starke  Concavität  der  hintern  Seite  der  Halswirbel,  welche  in 
ihrer  Zusammenfügung  nach  vorn  eine  starke  Convexität  bilden,  die 
sich  an  der  vordem  Seite  des  Halses  deutlich  durchfühlen  lässt.  Durch 
diese  auffallende  Krümmung  des  Halses  erscheint  derselbe  auch  sehr 
kurz.  Seitlich  wird  jene  Grube  begranzt  durch  die  straff  gespannten 
stark  vorspringenden  Rückenmuskeln.  Die  übrigen  Theilc  der  Wirbel- 
säule bieten  keine  Abnormitäten  dar.  Ein  starker  Druck  in  jene  Grube 
scheint  dem  Kinde  Schmerz  zu  erregen,  wenigstens  schreit  es  dann 
stark , was  bei  demselben  Druck  auf  andere  Stellen  der  Wirbelsäule 
nicht  geschieht. 

Die.  Auskultation  und  Perkussion  des  Thorax  bieten  nichts  Ab- 
normes dar ; nur  hie  und  da  ist  etwas  weniges  Schleimrasseln  war- 
nehmbar. 

Sehr  heftige,  wässerige,  gelbe  Diarrhöen  sind  vorhanden  seit 
etwa  8 Tagen,  der  Leib  aber  weich,  nicht  aufgetrieben,  überall  den 
Gaston  bei  der  Perkussion  zeigend.  Urinexkretion  normal,  Appetit 
gehörig;  viel  Durst;  nirgends  Oedcm. 

Das  Kind  vermag  weder  zu  stehen,  noch  zu  gehen,  noch  auch 
ohne  Unterstützung  zu  sitzen.  Artikulirtc  Töne  vermag  es  nicht  her- 
vorzubringen. 

14.  August.  Alle  Erscheinungen  vom  Kopfe  her  sind  dieselben, 
aber  cs  zeigt  sich  heute  eine  auffallende  krampfhafte  Kontraktur  der 
Nackenmuskeln,  so  dass  der  Kopf,  sobald  das  Kind  nicht  liegt,  nur 
nach  hinten  fällt,  und  es  fast  kaum  möglich  ist,  ihn  auch  mit  einiger 
Anstrengung  aus  dieser  Lage  zu  bringen.  Uebrigens  sind  die  Diarr- 
höen sehr  heftig,  die  Abmagerung  hat  zugenommen,  der  Puls  zeigt 
140  Schläge  in  der  Minute  und  ist  klein,  der  Schlaf  ist  sehr  unruhig 
und  gering,  doch  der  Appetit  nicht  gemindert,  der  Durst  gross. 

18.  August.  Die  krampfhafte  Kontraktur  der  Nackemnuskcln  ist 
nicht  mehr  vorhanden  ; ein  Backzahn  ist  durchgebrochen.  Die  Diarrhöen 
bleiben  gleich  heftig,  die  grosse  Abmagerung  hat  möglicherweise  noch 
zugenommen,  die  Bauchwandungen  sind  so  dünn,  dass  man  deutlich 
die  wurmfbrniigen  Bewegungen  der  Gedärme  mit  dem  Auge  verfolgen 
kann;  übrigens  das  Abdomen  nicht  aufgetrieben.  Es  nimmt  keine  feste 
Speise  mehr  an,  nur  flüssige,  und  würgt  manchmal  dieselben,  wieder 
aus.  Dabei  öfters  Verdrehen  der  halbgeöffneten  Augen  im  Schlafe. 
In  den  Kopferscheinungen  keine  Veränderung. 
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20.  August.  Heute  Abend  stirbt  das  Kind,  nachdem  seit  gestern, 
wo  ich  es  nicht  gesehen,  starke  Hitze,  sehr  kurzes  beschleunigtes 
Athmen,  sehr  grosse  Unruhe,  Husten,  sehr  grosser  Durst  sich  zu  den 
früheren  Symptomen  hinzugesellt  hatten.  Die  Kopferscheinungen  blie- 
ben bis  zum  letzten  Augenblick  dieselben,  wie  sie  oben  angegeben 
wurden. 

21.  August  1846.  Sektion  18  Stunden  post  mortem,  in  Gegen- 
wart des  Herrn  Dr.  Hess,  welcher  das* Kind  auch  während  des  Le- 
bens beobachtet  hatte. 

Massige  Todtenflecke , sehr  grosse  Abmagerung.  Keine  Spur  von 
Fäulniss. 

Abdomen:  Magen  vollständig  normal,  ohne  alle  Erweichung. 
Die  Gedärme  sehr  blass,  nicht  aufgetrieben , im  untern  Theil  des 
Dünndarms  normale  Peyer’schen  Drüsen,  aber  dieblasse,  ganz  weisse 
Schleimhaut  sehr  leicht  abstreifbar,  im  Zustande  der  weissen  Erwei- 
chung.' Die  Leber  zeigte  ein  Ueberwiegen  der  gelben  Substanz  und 
eine  leere  Gallenblase.  Me  s e n t e r i a ld  r ü s c n , Milz  und  Nieren 
normal,  aber  anämisch. 

Thorax:  Pleura  costalis  und  pulmonalis  normal.  Auf  der  Ober- 
fläche beider  Lungen  starkes,  grossblasiges,  die  Pleura  in  weiten 
Strecken  durchscheinend  erhebendes  Emphysem.  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  in  seinen  untern  zwei  Drittheilen  geschwollen,  nicht 
knisternd,  im  Wasser  völlig  untersinkend , deutliche  Granulationen  er- 
kennen lassend,  kurz  im  Zustand  der  ächten  rothen  Hepatisation.  Der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  mässig  hyperämisch  mit  deutlichem 
Bläschengewebc  und  gut  knisternd.  Bronchialdrüscn  normal. 

Im  normalen  Pericar  di  um  eine  ziemliche  Menge  hellen  Serums; 
der  rechte  Vorhof  des  Her.zens  mit  schwarzem  Gerinnsel  überfüllt, 
dasselbe  in  geringer  Menge  in  den  übrigen  Herzhöhlen;  nirgends  Fa- 
serstoffgerinnsel. Foramen  ovale  geschlossen. 

Cranium:  Der  Schädel  ist  nach  vorn  abgeflacht,  hat  eine  schmale 
niedrige  Stirn,  breites,  nach  hinten  ausnehmend  stark  gewölbtes  und 
vorspringendes  Hinterhaupt  und  noch  weit  geöffnete  grosse  Fontanelle. 
Seine  Maasse  sind  folgende: 

Längebogen  (Nasenwurzel  bis  zur  protub.  occipit.)  . 11" 

Querbogen  (unmittelbar  über  dem  Gehörgang)  ...  9"  3'" 

Von  der  Protub.  occipit.  bis  zum  hintern  Rand  des  for. 
magn.  (nach  entfernten  Weichtheilcn) 2"  2'" 

Von  dem  hintern  Rand  des  sella  turcica  bis  zum  vor- 
dem Rand  des  foramen  magn 1"  Tu 

Die  Maasse  des  Längenbogens  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

Von  der  Nasenwurzel  bis  zum  vordem  Rand  der  gros- 
sen Fontanelle 3"  6'" 

Länge  der  grossen  Fontanelle 1" 
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Von  dem  hintern  Rand  der  grossen  Fontanelle  bis  zur 

protuberant.  occipit 6“  6"' 

Dabei  finden  sich  folgende  Körpermaasse  : 

Totallänge  vom  Scheitel  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  30"  9'" 

Umfang  des  Thorax  um  die  5.  Rippe  15" 

Armlänge  vom  Acromion  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  11"  9#" 
Länge  der  Unterextremität  vom  Trochanter  bis  zur  Spitze 

der  grossen  Zehe 14"  9#" 


Die  Dicke  der  Schädelknochen  eine  normale;  die  grosse  Fontanelle 
1"  weit;  die  Nähte  vollständig  verwachsen;  die  dura  mater  fest  der 
Schädeldecke  anhängend.  Nach  Abnahme  der  Schädeldcckc  zeigte  sich 
das  Gehirn  an  seinem  vordem  Lappen  beträchtlich  abgeflacht,  die  hin- 
tern Lappen  stark  gewölbt;  die  einzelnen  Gyri  der  vordem  Lappen 
weniger  prominirend  und  gewölbt,  als  die  der  hintern.  Sogleich  fiel 
auch  die  ungewöhnlich  starke  Injektion  der  Gefasse  auf  den  hinlern 
Lappen  auf,  während  dem  sie  auf  den  vordem  bedeutend  geringer, 
fast  unter  dem  Normale  war.  Das  Visceralblatt  der  Arachnoidea  längs 
der  grossem  Gefasse  milchig  getrübt,  und  stellenweise  an  den  Rän-  * 
dern  der  Gyri  erhoben  durch  theilweises  Oedem  der  pia  mater.  Die 
Consistenz  des  Gehirns  schien  normal  zu  sein. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigte  sich  an  der  untern  Fläche 
der  vordem  Lappen  längs  der  Nervi  olfactorii  eine  weisse  oberflächliche 
Erweichung,  die  Gehirnsubstanz  war  da  selbst  breiig,  leicht  abstreif- 
bar. Eine  gleiche,  ebenfalls  oberflächlich  erweichte  circumscripte  Stelle 
fand  sich  auf  der  obern  Seite  des  linken  vordem  Lappen,  nahe  dem 
innern  Rande,  vor. 

Bei  der  Betastung  der  Hemisphären  schienen  einige  Stellen  in  der 
Tiefe  ungewöhnlichen  Widerstand  zu  leisten,  und  alsbald  zeigten  sich 
auf  dem  grossen  Markdurchschnitt,  entsprechend  dem  obern  und  äus- 
sern  Rande  der  Corpora  striata  einzelne  härtere  Stellen  von  folgen- 
der Beschaffenheit:  Die  Gehirnsubstanz  leistete  daselbst  dem  Messer 
Widerstand,  war  hart,  fest,  auf  dem  Durchschnitt  glatt,  gelblich  bis 
schmutzig  gelblich,  zumeist  zart  faserig  erscheinend ; diese  Textur  ging 
überall  allmählig  in  die  umgebende,  nicht  veränderte  Marksubstanz 
über,  es  fand  keine  strenge  Abgränzung  beider  statt  Diese  Pseudo- 
morphose  hatte  in  der  Marksubstanz  längs  des  äussern  Randes  der 
Corpora  striata  eine  strangartige  Gestalt  angenommen,  welche  hie  und 
da  grössere  Heerde  bildete,  so  dass  im  Allgemeinen  daselbst  ein  fast 
perlschnurartiges  Aussehen  hervorgebracht  ward.  In  der  Umgebung 
dieser  Afterprodukte  fand  sich  nirgends  Zeichen  von  Entzündung  oder 
Hyperämie.  Diese  Veränderungen  waren  auf  beiden  Seiten  dieselben. 

D ie  Seitcnventrikel  enthielten  ein  höchst  unbedeutendes  Quantum 
röthlichen  Serums. 

Die  Thalami  nervi  optici  beider  Seits  waren  auf  ein  Drittheil  ihrer 
normalen  Grösse  reducirt  (der  linke  noch  etwas  kleiner  als  der  rechte), 
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sehr  hart  und  fest,  höckerig  und  auf  ihrer  Oberfläche  von  einer  ganz 
dünnen  Schichte  erweichter  weisscr  Marksubstanz  bedeckt.  Der  Durch- 
schnitt zeigte  die  obere  Hälfte  der  Thalami  in  jene  oben  beschriebene 
Masse  umgewandelt;  sie  ging  nach  unten  ganz  allmählig  in  die  nor- 
male untere  Hälfte  über. 

In  den  Streifenhügeln  erstreckte  sich  das  Afterprodukt  vom  äus- 
sern  Rande  aus  nur  in  ihren  vordem  Parthiecn  nach  innen,  und 
zwar  links  weiter  als  rechts,  zeigte  aber  auch  hier  ganz  dieselbe  Be- 
schaffenheit. In  ihnen  war  die  graue  Substanz  bei,  weitem  vorherr- 
schend, die  Marksubstanz,  welche  normaler  Weise  gleichsam  den  Kern 
der  Corpora  darstellt  und  in  einzelnen  Scheiben  tfnd  Bündeln,  ziemlich 
parallel  gestel.lt  und  im  Ganzen  in  einem  halb  elliptischen  Bogen  ge- 
ordnet, die  graue  Substanz  durchzieht  und  daher  auf  dem  Längsdurch- 
schnitt Radien  darstellt,  bot  eine  von  dieser  normalen  Vertheilung 
ganz  verschiedene  Anordnung  dar;  sie  bildete  inmitten  der  aus  grauer 
Substauz  fast  vorzugsweise  bestehenden  Corpora  nur  einzelne  Gänge, 
welche  zusammenhängend  ein  netzartiges  Gefüge  darstellten;  ihre  Ver- 
theilung erinnerte  auffallend  an  die  Aderform  der  Metalle  in  Gesteinen. 

Die  Vierhügel  boten  eine  beginnende  Verhärtung  und  ausgespro- 
chene gelbliche  Färbung  dar;  die  Plexus  choroidei  waren  sehr  gross; 
das  ziemlich  grosse  Kleinhirn  zeigte  nichts  Abnormes. 

Die  Gehirnsinus  wraren  sämmtlich  mit  coagulirtem  Blute  stark  ge- 
füllt; die  Basis  der  Schädelhöhle  sehr  blass. 

Die  medulla  oblongata,  sowie  der  obere  Thcil  des  Rückenmarkes 
waren  normal. 

Vertebrae  colli:  In  der  Bauchlage  des  Cadavers  wurden  die 
Halswirbel  untersucht.  Es  ergab  sich  zunächst  die  Länge  vom  Atlas 
bis  zum  Processus  spinosus  des  siebenten  Halswirbels  zu  2"  7"',  der  Ab- 
stand des  Atlas  vom  hintern  Rand  des  Foramen  magnum  zu  6'"  und 
der  Abstand  des  Atlas  vom  Epistropheus  zu  3'".  Die  Verbindung  des 
Hinterhauptsbein  mit  dem  Atlas  Hess  ein  vollständiges  Auflegen  des- 
selben auf  den  Rücken,  nicht  so  ganz  vollkommen  aber  das  Auflegen 
des  Kinnes  auf  die  Brust  zu.  Die  Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Epi- 
stropheus war  so  nachgiebig,  dass  das  Kinn  mit  grosser  Leichtigkeit 
bis  ein  Stück  über  die  Schulter  hinaus  gedreht  werden  konnte.  Alle 
diese  Bewegungen  erleichterte  noch  die  ungemein  grosse  und  auffal- 
lende Beweglichkeit  der  einzelnen  Halswirbel  unter  sich,  welche  in 
ausgestreckter  Lage  der  Leiche  eine  ziemlich  gerade  Linie  bildend 
sogleich  einen  Bogen  nach  vorn  bildeten,  sobald  man  den  Kopf  nach 
hinten  sinken  liess.  — An  den  Muskeln  fand  sich  nichts  Abnormes  ; wohl 
aber  fehlte  das  Ligamentum  nuchae  oder  war  vielmehr  sehr  rudimentär 
als  ein  kleiner  fester  Zellgewebsstrang  an  der  obern  Hälfte  der  von  der 
Protub.  occipit.  nach  dem  Foramen  magn.  herablaufenden  Leiste  des  Hin- 
terhauptsbeins angedeutet.  Die  übrigen  Ligamente  wurden  nach  Her- 
ausnahme der  Halswirbel  genau  untersucht,  und  es  fanden  sich  vor: 
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ligament.  longitudinal,  anterius, 

— — posterius, 

liganienta  flava, 

— capsularia  processuum  obliquor., 

— interspinalia, 
ligamentum  articulare  capitis, 

— , — Atlantis  et  Epistroph., 

liganienta  lateralia  dentis, 

ligamentum  transversale  Atlantis, 

• — Suspensorium  dentis, 

— ' obturatorium  anterius, 

— obturatorium  posterius, 

also  alle  Ligamente  der  Halswirbel  und  von  keinem  etwas  besonders 
Bemerkenswertbes,  ausser  von  den  lig.  capsular.  process.  obliqu.,  welche 
offenbar  schlaff  und  weit  waren,  wodureh  aber  auch  die  grosse  Be- 
weglichkeit der  einzelnen  Halswirbel  unter  sich  gegeben  war. 

* 

Beurtheilung  des  Falles. 

In  den  gesammten  Erscheinungen,  sowie  in  den  gesamniten  Lei- 
chenveränderungen vorstehender  Beobachtung  sind  vor  Allein  drei 
Reihen  von  Symptomen  und  materiellen  Alterationen  zu  unterscheiden 
und  zwar 

I.  die  von  Seiten  des  Gehirns  von  Stunde  der  Geburt  an  beste- 
hende Symptomengruppe,  entsprechend  den  mehrfachen  noch  näher  zu 
beleuchtenden  anatomischen  Befunden  im  Gehirn, 

II.  die  Anfangs  des  letzten  Lebensmomentes  des  Kindes  auftreten- 
den Erscheinungen  der  Darmcongestion  — und  Hyperämie,  mit  den 
Befunden  der  konsekutiven  Darmerweichung, 

III.  die  das  Leben  zunächst  endende  Pneumonie. 

Behandeln  wir  in  umgekehrter  Reihenfolge  nur  mit  einigen  Wor- 
ten die  zwei  letzteren  Gruppen,  da  Pneumonie  sowohl,  wie  Entero- 
malacic  als  solche  für  den  vorliegenden  Fall  nur  ein  untergeordnetes 
Interesse  gewähren,  so  verdient  es  dennoch  bemerkt  zu  werden,  dass 
eine  ächte  Pneumonie  mit  wahrer  rother  Hepatisation  der  zwei  untern 
Drittheile  des  linken  untern  Lungenlappen  in  einem  so  ganz  herunter- 
gekommenen fast  anämischen  Kinde  entstehen  konnte  und  dass  sie,  wie 
überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Pneumonieen  der  Kinder,  ohne  pleuri- 
tische  Komplikation  verlief,  wiewohl  sie  eine  lobäre  gewesen.  — Die 
Darmerweichung  bot  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  nichts  von  dem 
ihr  gewöhnlichen  Charakter  Abweichendes  dar;  mit  Unrecht  würde 
man,  meines  Dafürhaltens,  eine  Kausalverbindung  zwischen  ihr  und 
den  Gehirnveränderungen  suchen,  zumal  der  stellenweise  beschränk- 
ten Gehirnerweichung;  meine  vielfachen  Beobachtungen  haben  mich 
hinlänglich  gelehrt,  dass  ein  solcher  Nexus  nicht  besteht,  ich  habe 
die  Darmerweichung  mit  vollkommener  Gleichheit  der  Erscheinungen 
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von  Seiten  des  Darmkanals,  wie  auch  mit  ganz  dem  gleichen  anato- 
mischen Befunde  mit  und  ohne  Alteration  der  Gehirnsubstanz  gefun- 
den, veranlasst  durch  Hypcrämieen  des  submuküsen  Zellgewebes  des 
Darms  mit  konsekutiver  ödematöser  Infiltration  in  dasselbe,  und  selbst 
wieder  die  Ursache  heftiger  Diarrhöen  und  eines  schnell  vorwärtsschrei- 
tenden Marasmus. 

Was  nun  aber  die  Alteration  der  Gehirnsubstanz  und  der  Gehirn- 
funktionen in  unserem  Falle  betrifft,  so  sind  sie  offenbar  sehr  ver- 
schiedener Natur  und  verdienen  eine  nähere  Erörterung.  Beginnen 
wir  mit  den  anatomischen  Veränderungen,  so  haben  wir  drei  völlig 
verschiedene  Sippen  zu  unterscheiden  und  zwar 

1)  Bi  1 d u n gs  a n o ma  li  e e n , und 

2)  Pseud  omorphosen  (beide  als  koordinirte  primäre  Verän- 
derungen), und 

3)  konsekutive  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz. 

Ad  1.  Regelwidrige  Formationen  waren  in  drei  Gehirntheilen  ver- 
banden und  zwar : 

a)  in  den  Sehhügeln  als  Verkümmerung  (Atrophie);  sie  hatten 
nur  ein  Drittheil  des  ihnen  in  diesem  Alter  zukommenden  Umfangs ; 
die  obere  Hälfte  dieser  in  ihrer  Entwicklung  so  sehr  zurückgebliebe- 
nen Thalami  hatte  nur  eine  embryonale  Grösse,  und  war  zugleich  pseu- 
domorphisirt,  während  dem  die  untere  normal  entwickelt  und  beschaf- 
fen erschien.  Gerade  dieser  Umstand  scheint  mir  für  die  Ansicht  einer 
embryonalen  Verkümmerung  der  Thalami  zu  sprechen;  denn  da  es,  wie 
ich  weiter  unten  zeigen  werde,  nicht  in  der  Natur  gerade  der  in  Rede 
stehenden  Afterproduktion  liegt,  die  ergriffenen  Gehirntheitc  zu  atro- 
phisiren  , so  erscheint  nur  die  Annahme  möglich,  dass  die  Pseudomor- 
phose  schon  im  Embryo  oder  Fötus  begonnen,  als  die  Sehhügel  noch 
.sehr  klein  waren,  und  dass  die  befallenen  Parthieen  derselben  hier- 
durch in  ihrem  Wachsthum  gehemmt  wurden , währenddem  der  untere 
nicht  ergriffene  Theil  sich  normal  weiter  entwickelte.  Es  wird  diese 
Ansicht  auch  durch  die  von  Stunde  der  Geburt  an  bis  zum  Lebensende 
völlige  Gleichheit  der  Gehirnerscheinungen  unterstützt,  welche  doch 
unzweifelhaft  eine  bedeutende  Modifikation  erfahren  haben  würden, 
wenn  völlig  entwickelte  Thalami  in  Folge  eines  pscudoplastisclien 
Processes  schwinden  und  verschrumpfen. 

b)  Die  in  den  gestreiften  Körpern  Vorgefundene,  oben  ge- 
nau beschriebene,  merkwürdige,  aber  völlig  abnorme  Anordnung  der 
Marksubstanzbündel,  das  auffallende  Ueberwiegcn  der  grauen  und  die 
geringe  Masse  der  weissen  Substauz  in  denselben  ist  eine  höchst  in- 
teressante , meine^  Wissens  noch  nicht  bekannte  Bildungsanomalie, 
wenigstens  habe  ich  nichts  Aehnliches  in  der  Literatur  auffinden  können. 

c)  Eine  dritte  mangelhafte  Bildung  Latte  die  vorderen  Lap- 
pen der  grossen  Hemisphären  betroffen;  sie  erschienen  im  Gan- 
zen abgeplattet,  abgeflacht  und  schmal,  die  einzelnen  Gyri  sehr  seicht 
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und  flach,  ja  mehr  nur  wie  angedeutet,  während  nach  hinten  zu  ge- 
hend sowohl  die  Wölbung  und  der  Umfang  der  Hemisphären  zu- 
nahm, sowie  auch  die  einzelnen  Windungen  stark  ausgeprägt  erschie- 
nen. Ganz  entsprechend  der  Gestaltung  des  grossen  Gehirns  war  auch 
die  Schädelformation,  wie  ja  überhaupt  der  Schädel  als  Hülle 
gerade  so  einen  Abdruck  des  umschlossenen  Organes  gibt,  wie  die 
Schale  der  Testaceen  einen  Abdruck  der  aussern  Gestaltung  des  inne 
wohnenden  Organismus:  so  war  auch  der  Schädel  in  unserm  Fall  vom 
niedrig,  abgeflacht  und  schmal,  stieg  allmählig,  breiter  werdend,  auf 
und  endete  in  ein  sehr  breites,  starkes,  zumal  nach  hinten  proinini- 
rendes  Hinterhaupt:  er  hatte  somit  gänzlich  die  s.  g.  Katzen  kopf- 
hildung,  wie  sie  gewöhnlich  hei  Atrophie  des  vordem  Theils  der  gros- 
sen Hemisphäre  gefunden  wird  (cf.  Mauthner,  die  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  hei  Kindern,  pag.  212.).  Da  die  Schädel- 
bildung von  Geburt  an  dieselbe  gewesen , so  dürfen  wTir  wohl  schlos- 
sen, dass  auch  diese  Bildungsanomalie  des  Grosshirns  schon  während 
des  Fötallehens  bestanden  habe;  es  fragt  sich  nur  noch,  ob  sie  über- 
haupt eine  selbständige  oder  aber  durch  die  Pseudomorphose  der  in- 
nern  Gehirntheile  bedingt  war?  Andral,  welcher  zum  öftern  diese 
Afterproduktion,  von  welcher  sogleich  mehr  gehandelt  werden  soll,  beob- 
achtet hat,  erwähnt  nur  Eines  Falles  (und  zwar  eines  58jährigen  Mannes), 
in  welchem  derselben  Veränderung  des  rechten  Thalamus  Abflachung 
der  Windungen  der  rechten  grossen  Hemisphäre  entsprach,  die  aber 
in  Nichts  atrophirt  erschien;  ich  selbst  habe  in  einem  andern  Falle 
ebenso  wenig  Atrophie  der  Hemisphären  in  Folge  der  in  Rede  stehen- 
den Pseudomorphose  gesehen.  Somit  ist  es  vielleicht  erlaubt  zu  schlos- 
sen, dass  die  Pseudoplasmen  der  inneren  Gehirntheile  nicht  Ursache  der 
Atrophie  der  grossen  Hemisphäre  gewesen.  Ob  sie  aber  desshalb  schon 
auch  als  selbständig  bezeichnet  werden  kann  ,•  unterliegt  noch  um  so 
eher  einem  gegründeten  Zweifel,  als  die  Annahme  mehr  Wahrschein- 
lichkeit zu  haben  scheint,  dass  diese  verkümmerte  Entwicklung  der' 
vorderen  Gehirnparthie  und  die  übergrosse  der  hintern  dem  bereits  im 
Fötus  bestehenden  Rückwärtsfallen  des  Kopfes  ihr  Dasein  verdankt 
habe,  also  einem  anfänglich  nur  mehr  mechanischen  Momente.  Dass 
aber  der  Schädel  schon  im  Fötus  nach  hinten  gefallen  sei,  scheint 
nicht  bezweifelt  w'erden  zu  können,  wenn  man  zugeben  muss,  dass 
die  Veränderungen  der  innern  Gehirntheile  ebenfalls  fötalen,  ja  viel- 
leicht (und  die  der  Corpora  striata  gewiss)  embryonalen  Ursprungs 
gewesen,  und  da  es  andererseits  konstatirt  ist , dass  schon  unmittelbar 
nach  der  Geburt  der  Schädel  des  Neugeborenen  dieses  eigenthümliche 
Verhalten  gezeigt  und  während  seines  ganzen  Lebeqjs  gleichmassig  bei- 
behalten hat.  Ein  anderer  Umstand  aber  scheint  diese  Ansicht  noch 
mehr  zu  begründen,  nämlich  der  Mangel  oder  vielmehr  nur  die  be- 
trächtliche Verkümmerung  des  Ligamentum  nuchae.  Dieses  Ligament 
dient  überhaupt  wohl  zunächst  als  Iusertionspunkt  mehrerer  Nacken- 
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muskel  und  will  man  ihm  etwa  einen  Einfluss  auf  die  Bewegungen 
des  Schädels  zuschreiben , so  könnte  man  höchstens  noch  zugebei),  dass 
es  gemeinschaftlich  mit  den  Nackenmuskeln  den  Mm.  sternocleidomas- 
toideis  antagonistisch  entgegenwirke,  somit  ein  Vor  war  ts  fallen  des 
Kopfes  verhüte;  nach  diesem  musste  also  eine  mangelhafte  Ausbildung 
dieses  Ligaments  ein  Vorwärts-,  nicht  aber  ein  Rück wärts fallen 
des  Schädels  bedingen , welch’  letzteres  doch  gerade  in  unserm  und 
ähnlichen  Fällen  als  dos  hervorstechendste  Phänomen  beobachtet  wor- 
den. Unbegreiflich  bleibt  es  daher  auch,  wie  Stieb  el  I.  c.  p.  123, 
eine,  wenn  auch  nur  mitwirkende  U r s a c h e für  das  „Umküppen“  des 
Kopfes  in  der  „mangelnden  Ausbildung  des  ligamentum  nuchae“  suchen 
konnte.  Ich  sehe  aber  überhaupt  in  der  Verkümmerung  des  Ligamen- 
tum nuchae  in  unserm  Falle  nur  die  Folge  des  Rückwärtsfallens  des 
Schädels  im  Fötus,  denn  eines  Theils  war  ja  der  Raum  zu  seiner 
Entwicklung  wirklich  nicht  gegeben,  andern  Theils  und  vor  allem 
hatte  es  ja  auch  in  diesem  Falle  gar  keine  physiologische  Bedeutung, 
denn  es  mangelte  ihm  alle  Funktion,  da  der  Schädel,  wenn  ich  so 
sagen  kann,  den  physikalischen  Gesetzen,  nicht  mehr  den  organischen 
gehorchte.  So  spricht  auch  der  Mangel  des  Ligamentum  nuchae  un- 
zweifelhaft für  das  fötale  Entstandensein  der  Gehirn  Veränderungen. 

Ad  2.  Ausser  diesen  verschiedenen  Anomalieen  der  Formation  oder 
unvollkommenen  Entwicklung  fanden  sich  Pseudo morphosen  theils 
eben  in  diesen  abnormen,  theils  in  normalen  Parthieen,  nämlich  im  Mark- 
durchschnitt der  grossen  Hemisphären  (Centrum  semiovale  Vicussenii), 
in  den  Thalamis  nerv,  optie.,  in  den  corporibus  striatis  und  beginnend 
in  den  Vierhügeln.  Aus  der  oben  gegebenen  nähern  Schilderung  die- 
ser Veränderung  geht  unwiderleglich  hervor,  dass  sie  mit  der  von 
Andral  im  5ten  Theil  seiner  Cliuique  medicale  genau  beschriebenen 
Veränderung  des  s.  g.  Gehirnkrebses,  und  zwar  der  Form  des  Scirr- 
hus  identisch  ist;  synonym  dieser  Form  ist  Rokitansky ’s  höchster 
Grad  der  Sclerose , von  dem  er  sagt,  er  sei  das  Ergebniss  von  Infil- 
tration des  Gehirns  mit  krebsiger  Aftermasse,  und  gerade  diese  Form 
des  infiltrirten  Krebses,  bei  welchem  die  erkrankten  Parthieen  allmäh- 
lig  in  das  normale  Gehirnparenchym  übergehen,  wie  es  unser  Fall 
darbietet,  ist  die  seltene  Form:  nach  R o k i t a n s k y kömmt  das  After- 
produkt ungleich  häufiger  in  Form  selbständiger,  scharfbegränzter, 
meist  von  einer  zartfaserigen , vaskularisirteu  Hülse  umgebener  Ge- 
schwülste vor.  Auch  in  dem  übrigen  Verhalten  entsprach  unsere  Ver- 
änderung vollkommen  der  Angabe  jenes  Anatomen,  cs  waren  nämlich 
auch  in  unserem  Falle  symmetrisch  die  gleichnamigen  Gehirntheile  er- 
griffen, aber  kein  .anderes  Organ  des  Körpers  von  derselben  Pseudo- 
morphosc  befallen  (wie  es  wrohl  bei  dem  medularen  Krebse  und  der 
Melanose  des  Gehirns  zu  geschehen  pflegt).  Dass  das  die  Krebsinfil- 
tration umgebende  Gchirnparenchym  unverändert  und  nur  die  dünne 
Schichte  Marksubstanz , welche  die  Oberfläche  der  Sehhügel  bildete, 
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erweicht  war,  entspricht  vollkommen  den  Beobachtungen  Andral’s. 
— Es  ist  auffallend,  dass  kein  Schriftsteller  über  Kinderkrankheiten 
(seihst  nicht  die  neuesten,  wieColey,  Barrier,  Rilliet  und  Bar- 
thez,  und  auch  Mauthner  nicht  in  seiner  Monographie  der  Gehirn- 
und  Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder)  dieser  Veränderung  des  Ge- 
hirns gedenkt,  und  doch  scheint  sie  öfters  vorzukommen:  ich  selbst 
habe  sie  schon  in  dem  rechtseitigen,  von  aussen  völlig  unversehrt 
scheinenden  Thalamus  nerv,  optic.  eines  5jährigen,  zunächst  an  hefti- 
ger Pleuropericarditis  mit  sehr  bedeutendem  Exsudate  verstorbenen  Kna- 
ben gefunden  und  Andral  theilt  unter  den  von  ihm  zusaramengestell- 
ten  43  Fällen  von  Gehirnkrebs  7 Fälle  von  Kindern  mit,  und  zwar 
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Es  ist  wichtig  für  unsern  Fall,  hervorzuheben,  dass  in  keinem 
dieser  Fälle  Atrophie  des  ergriffenen  Theils  beobachtet  ward,  ein  Um- 
stand, der  mich  veranlasstc,  Atrophie  und  Pseudomorphose  in  den 
Sehhügeln  als  zwei  koincidirende  Veränderungen  zu  betrachten,  wel- 
chen beiden  ein  fötaler  Ursprung  zu  vindiziren  sei ; der  Krebs,  scheint 
mir,  hat  sich  bereits  zu  einer  Epoche  des  Uterinlebens  infiltrirt,  als 
die  Thalami  noch  sehr  unentwickelt  und  klein  waren.  Uebrigens  ist 
mir  in  der  Literatur  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  diese  Afterpro- 
duktion in  so  zartem  Alter  gefunden  worden.  — Von  Wichtigkeit  ist 
noch  die  Erweichung  der  dünnen  oberflächlichen  Markschichte  der 
Sehhügel,  gleichmässig  auf  beiden  die  Afterproduktion  bedeckend.  Sie 
weist  deutlich  darauf  hin,  dass  diese  Schichte  vordem  der  Sitz  häuti- 
ger Congestionen  und  Hyperämieen  gewesen  sein  müsse,  welche  mit 
ödematösem  Infiltrat  geendet;  nur  diese  Annahme  scheint  eine  genü- 
gende Erklärung  für  diese  Erweichung  zu  geben  (da  ja  hier  von  se- 
röser Imbibition  bei  mangelndem  Wassererguss  in  den  Ventrikeln  und 
bei  vollständiger  Integrität  des  übrigen  Theils  der  Veutrikelwände 
keine  Rede  sein  kann),  und  es  ist  auch  diese  Annahme,  wie  weiter 
unten  gezeigt  werden  soll,  vollkommen  geeignet,  Licht  über  einige 
wichtige  Erscheinungen  im  Leben  zu  verbreiten. 

Ad  3.  Als  konsekutive  Veränderungen  und  selbst  wohl 
erst  in  der  letzten  Lebensperiode  entstanden,  somit  auch  für  uns  zu- 
nächst von  geringem  Interesse  sind,  zu  erwähnen: 

a)  die  partielle  weissc  Erweichung  der  Cortikalsubstanz  der  grossen 
Hemisphären  und  das  Oedem  der  pia  matcr.  Letzteres  ist  ein  sehr 
häufiger  Befund  bei  an  chronischer  Enteritis  und  ihren  Produkten  in 
Folge  von  Erschöpfung  verstorbenen  Kindern  (M arsha  11  Hall’sches 
Hydrencephaloid);  es  bedingt  selbst  bei  längerem  Bestehen  durch  ein- 
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fache  Imbibition  theilweise  ödematösc  Infiltration  der  Cortikalsubstanz 
und  daher  Erweichung. 

b)  Die  auffallende  Blutfülle  der  Gefässc  der  hintern  Lappen  des 
grossen  Gehirns  ist  wohl  nur  ein  Produkt  der  beständig  rückwärts  ge- 
neigten Lage  und  des  Rückwärtsfallens  des  Kopfes;  es  ist  ganz  ana- 
log dem  hypostatischen  Lungeninfarktus  bei  anhaltender  Rückenlage 
eines  heruntergekommenen  Kranken. 

Aus  den  anatomischen  Erörterungen  unseres  Falles  geht  so  viel 
mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  ursprüngliche  primäre  Veränderung 
die  Seh-  und  Streifenhügel  betroffen  hatte.  Die  hervorstechenden, 
merkwürdigen,  schon  von  der  Stunde  der  Gehurt  an  beobachteten  Er- 
scheinungen finden  hierin  auch  ihre  vollkommen  physiologische  Deu- 
tung. Die  grosse  Stupidität,  Apathie  gegen  die  Aussenwelt,  Reagiren 
nur  auf  bestimmte  Reize  (Hunger,  Anfassen  und  Drücken  von  Körper- 
theilen),  wie  das  Kind  gezeigt  hatte,  entspricht  vollkommen  der  Ver- 
änderung der  Corpora  striata:  nicht  sowohl  die  anomale  Verthcilung 
der  Marksubstanz,  sondern  die  offenbar  bedeutend  unter  das  Normale 
gesunkene  Masse  derselben  in  jenen  Theilen  scheint  die  materielle 
Grundlage  jener  Funktionsstörungen  gewesen  zu  sein  ; denn  nach  Dr. 
Schiff’ s Untersuchungen  und  Versuchen  an  Kaninchen  verfallen  die 
Thiere  in  um  so  grössere  Stupidität  und  Reaktionslosigkeit,  je  mehr 
von  der  Marksubstanz  der  gestreiften  Körper  abgetragen  wird , nur 
starke  Reize  (heftiges  Kneipen  in  den  Schwanz  z.  B.  oder  Hunger) 
vermögen  sie  zu  Bewegungen  zu  bestimmen  (Cf.  Schiff,  de  vi  moto- 
ria  baseos  encephali  inquisitiones  experimentales.  Bockenheim  1845, 
pag.  3 sqq.).  Die  andere  bedeutendere  Reihe  von  Symptomen,  als  der 
selbständig  nicht  fixirbare  Schädel  und  beständige  Neigung  desselben 
rückwärts  zu  fallen,  sobald  er  sich  selbst  überlassen  wird,  entspricht 
der  Veränderung  (besonders  der  Atrophie)  der  Sehhügel.  Schiff  hat  in 
der  eben  citirten  Schrift  sehr  schöne  und  interessante  Versuche  über 
Durchschncidung  der  Sehhügel  bei  Kaninchen  mitgetheiit;  aus  diesen 
geht  hervor,  dass  die  Durchschneidung  Eines  Thalamus  eine  Seit- 
wärtsstellung des  Kopfes  bedingt,  und  die  beiden  Thalami  ein  bestän- 
diges Hin  - und  Herfallen  des  Kopfes  von  Einer  Seite  zur  andern 
(Cf.  1.  c.  pag.  20  sqq.).  Was  aber  im  Thiere  das  Fallen  des  Schädels 
von  Einer  Seite  zur  andern  ist,  ist  im  Menschen  das  Vor  - und  Rück- 
wärtsfallen desselben;  ein  Blick  auf  die  verschiedene  Stellung  des 
Schädels  zur  Wirbelsäule,  die  verschiedenen  Lage  des  foramen  occi- 
pitale,  den  verschiedenen  Bau  des  Hinterhauptsbeins  und  des  Atlas 
und  die  verschiedene  Construktion  der  Halswirbelgelenke,  sowie  deren 
verschiedene  Zahl  ira  Menschen  und  den  vierfüssigen  Säugethieren  (in 
specie  der  Kaninchen)  genügt,  um  den  verschiedenen. Modus  der  im 
Wesen  gleichen  abnormen  Bewegung  und  Beweglichkeit  zu  erklären. 
Die  habituellen  Convulsionen , sowohl  die  der  Kiefermuskeln  (Fisch- 
maulbewegungen), wie  die  der  Augenmuskeln  (Schielen  beider  Augen 
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nach  innen)  dürfen  wohl  einem  beständig  irritirten  Zustand  der  Tha- 
lamf  beigemessen  werden,  der  wohl  Folge  des  Krebsinfiltrates  gewe- 
sen sein  mag,  wie  auch  Andral  sowohl  partielle,  als  auch  allgemeine 
Convulsionen  (Epilepsie)  in  Folge  von  Krebsinfiltrat  gesehen  hat.  Es 
scheint  wahrscheinlich , dass  dieser  Zustand  der  Thalami  zuweilen  zu 
einen!  wahrhaft  kongestiven  sich  gesteigert  habe ; als  solche  Augen- 
blicke würden  z.  B.  die  zu  bezeichnen  sein  , wenn  der  Kopf  des  Kin- 
des schnell  aufgehoben  ward,  wo  dann  heftige  Zuckungen  der  Ober- 
extremitäten entstanden.  Diese  Ansicht  entspricht,  einestheils  den  Re- 
sultaten der  Experimente,  welche  Dr.  Schiff  mit  Irritirung  durch 
Einstich  ohne  Durchschneidung  der  Sehhügel  gemacht  hat  (er  sah  dann 
die  Vorderextremitäten  des  Thieres  in  heftige,  besonders  kreuzweise 
Zuckungen  gerathen),  und  andern  Theils  scheint  auch  hiefür  die  Er- 
weichung der  oberflächlichen  Markschichte  der  Thalami  zu  sprechen, 
welche  nur  das  Ergebniss  -von  Hyperämie  und  wiederholter  Congestion 
sein  konnte.  Ob  der  klonische  Krampf  der  Nackenmuskeln,  welcher 
bei  dem  Kinde  am  14.  August  beobachtet  ward,  den  Eintritt  des  öde- 
matösen  Infiltrats  in  jene  Markschichte  bezeichnet  hatte,  mag  ich  um  so 
weniger  entscheiden,  als  ein  näheres  äusseres  Causalmonicnt  für  jene 
auffallende  plötzliche  Erscheinung  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Ueb- 
rigens  würden  mit  dieser  Ansicht  auch  die  Erfahrungen  und  Ansichten 
des  neuesten  Schriftstellers  über  die  Pathologie  des  Gehirns  überein- 
stimmen, denn  auch  Dictl  lässt  Contrakturcn  verschiedener  Muskel- 
parthieen  als  Erscheinungen  des  infiltrirteu  Gehirnkrebses  (nach  ihm 
„Exsudatkrebs“)  nur  dann  zu,  wenn  derselbe  die  Seh-  oder  Streifen  (?)- 
Hügel  ergriffen  hat  (Cf.  Dietl,  anatomische  Klinik  der  Gehirnkrank- 
heiten. Wien  1846 , pag.  373.). 

Was  endlich  die  grosse  Drehbarkeit  des  Kopfes  und  die  auch  durch 
die  Autopsie  bestätigte  Laxität  der  ligamenta  capsularia  process.  obliqu. 
der  Halswirbel  anlangt,  so  liegt  es  wohl  unzweideutig  und  klar  vor  Au- 
gen , dass  sie  nur  die  Folge  der  durch  die  Alteration  der  Gehirngang- 
lien hervorgerufenen  Haltlosigkeit  des  Schädels  sind,  und  um  so  we- 
niger auffallen  können,  als  dieser  Zustand  nicht  allein  schon  von  der 
Geburt  an  beobachtet  worden , sondern  beinahe  mit  Gewissheit  als  auch 
schon  im  Fötus  vorhanden  angenommen  werden  muss. 

Nach  alle  dem  können  wir  nicht  anders,  als  die  höchst  interes- 
sante nicht  gewöhnliche  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  wir  in  vor- 
stehender Beobachtung  gefunden,  vorzüglich  der  Bildungsanomalie  und 
dem  Mangel  an  leitungsfähiger  Marksubstanz  in  den  Sehhügeln  und 
den  gestreiften  Körpern  zu  vindiziren.  Recht  wohl  mag  zugegeben 
werden,  dass  in  einem  ähnlichen  Fall,  wo  nur  die  Thalami  optici  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmt,  nicht  aber  von  Aftermasse  infiltrirt  wor- 
den, das  Leben  lange  bestehen,  und  bei  normaler  Marksubstanz  der 
Streifenhügel  eine,  wenn  auch  verlangsamte,  geistige  (weil  percep- 
tions-  und  daher  reaktionsfähige)  Entwicklung  möglich  werden  und 
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dass  bei  vernünftiger,  passender  Pflege  mit  dem  zunehmenden  Alter 
auch  die  Schlaffheit  und  übermässige  Nachgiebigkeit  des  ligamentösen 
Apparates  der  Halswirbel  sich  vermindern  und  selbst  verlieren  kann; 
allein  nimmermehr  wird  man  Angesichts  einer  solchen  Autopsie , wie 
die  vorliegende,  den  glücklichen  Ausgang  eines  Falles  der  Kunsthülfe, 
oder  den  unglücklichen  der  ärztlichen  Unkenntniss  zuschreiben  können, 
oder  gar  vermeinen,  solchen  Kindern  „leicht“  helfen  zu  können, 
wrie  Stiebei  mit  einiger  Betonung,  aber  naturhistorisch  unrichtig 
pag.  117  seiner  Schrift  hervorheben  zu  müssen  glaubt.  Wenn  eine 
generelle  Schilderung  eines  Naturzustandes  oder  Objektes  die  richtige 
ist,  so  muss  sich  jeder  Einzclfall , wenn  auch  mit  den  ihm  eigenthüm- 
lichen  untergeordneten  Variationen,  in  das  Allgemeinbild  einreihen 
lassen;  das  ist  mit  unserer  Beobachtung  bezüglich  der  S ti c b e 1 ’schen 
allgemeinen  Schilderung  des  sog.  Wackclkopfs  nicht  der  Fall ; wir  sind 
daher  genöthiget , jene  Schilderung  für  naturwissenschaftlich  unzuläs- 
sig zu  halten.  Wir  schliessen,  womit  wir  begonnen,  wir  halten  den 
Verfasser  der  „klinischen  Vorträge“  nicht  für  berechtiget,  jene  merk- 
würdige Symptomengruppe  für  mehr  als  eben  eine  solche  zu  erklären 
und  müssen  mit  Entschiedenheit  das  Aufstellen  einer  neuen  hierauf 
gegründeten  Krankheitsform  zurückweisen  ; zu  einer  naturwissenschaft- 
lichen Wahrheit  gehört  nicht  nur  eine  getreue,  sondern  vor  allein  eine 
vollständige  Beobachtung,  zur  Begründung  einer  neuen  Krank- 
heitsform nicht  nur  die  klinische,  sondern  vor  allem  auch  die  anato- 
mische Forschung. 

Vergessen  wir  schliesslich  nicht  hervorzuheben , dass  bei  einem 
ähnlichen  Falle  manche  Modifikation  der  Erscheinungen  gegeben  sein 
kann,  je  nachdem  nur  eines  der  innern  Gehirnganglien  verändert  oder 
selbst  noch  mehrere  es  sind;  oder  dass  bei  weiter  vorgeschrittener, 
selbst  bis  zu  den  Hirnschenkeln  reichender  Entartung  Lähmung  der 
Unterextremitäten  nicht  fehlen  mag  u.  s.  w. ; es  leuchtet  hieraus  ein, 
dass  der  Symptomenkomplcx  selbst  auf  die  anatomische  Veränderung 
und  nur  auf  diese  bezogen  werden  darf,  dass  er  nur  hierin  seine  phy- 
siologische , d.  h.  natürliche  Erklärung  finden  kann  und  ohne  diese 
nur  ein  sehr  unbedeutendes  Interesse,  (weil  dann  nur  ein  unerklär- 
bares Couvolut)  zu  gewähren  im  Stande  ist. 
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Beobachtungen  aus  dem  Krankenhause  zu  Augsburg. 

Von 

DR.  BINSAVANGER , 
gewesenem  Assistenzärzte  dortselbst. 


1.  Ueher  Angina  ccllularis  gangraenosa  seu  ma- 
ligna, t y p h o s a. 

Diese  von  Ludwig,  Sicherer  und  andern  württenibergischcn 
Aerzten  beobachtete  und  genau  beschriebene  Krankheit  kam  im  Augs- 
burger Hospitale  wiederholt  in  Behandlung.  Jedesmal  war  die  charak- 
teristische Entzündung  und  Anschwellung  des  Zellgewebes  am  Halse 
um  die  Ohrspeichel-,  Unterkiefer  - oder  Unterzungendrüse  herum  vor- 
handen, die  sich  in  Kürze  von  ihrem  Ausgangspunkte  nach  oben,  un- 
ten oder  seitlich  weiter  verbreitete,  bald  die  Härte  des  Holzes  annahm, 
und  die  heftigsten  Schlingbeschwerden  verursachte.  Stets  ging  der 
krankhafte  Process  primär  vom  Zellgewebe  selbst  aus,  und  erst  spä- 
ter, gewöhnlich  nur  bei  lethalem  Ausgange,  wurden  auch  die  Mus- 
keln, Sehnen  etc.  zerstört,  die  ganze  Parthie  zu  einem  Jaucheheerde 
umgewandelt,  und  sogar  die  unterliegenden  Knochen  cariös  ergriffen. 
Jedesmal  waren  die  örtlichen  Symptome  von  allgemeinem  Leiden  be- 
gleitet, in  den  meisten  Fällen  war  Erkältung  als  Gelegenheitsursache 
angegeben.  Je  nach  dem  langsamem  oder  raschem  Auftreten  blieb 
das  Fieber  auf  der  Höhe  eines  reinen  Entzündungsfiebers  stehen,  oder 
aber  es  artete,  und  dies  gewöhnlich  nach  reissend  schneller  Jauche- 
bildung und  der  Resorption  derselben  ins  Blut,  in  ein  typhös- putrides 
Fieber  aus,  wo  sodann  der  Tod  auch  sehr  schnell,  schon  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  eintrat.  Nicht  auf  die 
Grösse  und  Ausdehnung  der  wie  zu  Holz  erhärteten  Geschwulst  kommt 
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es  so  viel  an,  als  auf  die  grössere  oder  geringere  Tendenz  zur  Eiter- 
bildung und  der  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Eine  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst um  die  Unterkieferdriisc  eines  17jährigen,  florid  aussehenden 
Mädchens  endete  schon  nach  2 Tagen  unter  den  Zeichen  des  Nerven- 
fiebers  tödtlich,  und  die  Sektion  ergab  einen  kleinen  umschriebenen 
Jaucheheerd  in  der  Tiefe  dieser  Geschwulst  mit  Carics  des  entsprechen- 
den horizontalen  Astes  des  Unterkiefers;  während  eine  mannsfaustgrosse 
holzharte  Geschwulst  der  linken  Halsseite  und  die  Kinnlade  herauf 
bei  einem  20jährigen  scrophulösen  Mädchen  nur  von  einem  reinen, 
\yenn  auch  heftigen  Entzündungsfieber  begleitet  war,  bedeutende  Schling- 
beschwerden verursachte,  aber  gutartig  verlief,  und  das  Mädchen  in 
14  Tagen  geheilt  entlassen  wurde. 

Bei  einem  herabgekommenen , 40  Jahre  alten  Branntweintrinker 
zeigte  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  des  Zellgewebes  an  der  Wange 
um  die  Ohrspeicheldrüse  herum,  und  er  suchte  desswegen  Hülfe  im 
Hospitale.  Die  Geschwulst  war  nicht  grösser  als  ein  Gänseci,  und 
dennoch  zeigten  sich  am  ersten  Tage  schon  alle  Zeichen  eines  typhös- 
putriden Fiebers,  welchem  der  Patient  schon  am  3tcn  Tage  erlag. 
Himviederum  hatte  sich  bei  einem  robusten,  fast  athletischen  Tagwer- 
ker allmählig  unter  mässigem  Fieber  eine  derartige  holzähnliche  Ge- 
schwulst im  Verlaufe  von  4 Wochen  gebildet,  dass  der  Hals  in  seinem 
ganzen  Umfange  mit  seiner  bedeutenden  Hervorragung  über  das  Kinn 
mit  seinen  Einbuchtungen  und  Einschnürungen  einzelner  Parthieen  des 
Zellgewebes  eine  erschreckende  Grösse  und  Ausdehnung  erlangt  hatte, 
der  Kopf  ganz  nach  rückwärts  gebeugt  war,  und  die  heftigsten  Schling- 
beschwerden gegen  Ende  sich  einstellten,  Patient  nur  mit  Mühe  Flüs- 
sigkeiten zu  sich  nehmen  konnte,  und  sich  dennoch  bei  angemessener 
Behandlung  die  ganze  Geschwulst  ebenso  allmählig,  wie  sie  entstan- 
den war,  zurückbildete,  und  Patient  erst  nach  2 Monaten  mit  einigen 
Narben  und  hypertrophirten  Strängen  der  Haut  und  des  unterliegen- 
den Zellgewebes  genesen  die  Anstalt  verlassen  konnte. 

In  der  Behandlung  zeigte  sich  neben  der  allgemeinen , dem  Fieber- 
zustande angemessenen  örtlich  nur  immer  eine  Methode  erfolgreich, 
die  der  streng  ableitenden.  Weder  die  entzündungswidrige  durch  wie- 
derholte Applikation  vieler  Blutegel  noch  die  erweichende  durch  die 
fortgesetzte  Cataplasmata,  noch  auch  Einschnitte  in  die  eingeschnürten 
Parthieen  des  Zellgewebes  führten  zum  Ziele.  Einzig  erfolgreich  in  3 
Fällen  bewiesen  sich  Vesicantien  nach  dem  ganzen  Umfange  über  die 
holzharte  Geschwulst  gelegt,  die  mit  Zugsalben  unterhalten  wurden, 
und  wenn  die  Wunde  zuheilen  wollte,  wurde  das  Vesicatorpflaster 
erneuert.  In  2 Fällen  bei  Weibern  genügte  die  Anwendung  des  Ve- 
sicans  allein,  um  die  Geschwulst  allmählig  zur  Resorption  zu  bringen. 
Bei  dem  oben  zuletzt  bezcichneten  Falle  des  Tagwerkers,  wo  alle  an- 
dern Methoden  vergebens  schon  angeweudet  waren , schritt  man  zu 
der  von  Sicherer  angegebenen,  freilich  sehr  tief  eingreifenden  Me- 
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thode,  in  die  offene  Vesicatorwunde  eine  sehr  gesättigte  Subli mat- 
lös« ng  mittelst  Charpie  einzubringen.  Eine  Skrupel  Sublimat  iu  einer 
Unze  destillirtes  Wasser  gelöst  wurde  über  den  ganzen  Hals,  nach 
entfernter  Epidermis  mittelst  Charpie  aufgetragen,  und  dieselbe  beiya 
Trockenwerden  einige  Male  frisch  befeuchtet.  Eine  Stunde  lang  hielt 
es  Patient  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aus,  dann  wurde  der  Ueber- 
schlag  beseitigt,  und  des  Nachmittags  (da  man  noch  keine  bedeuten- 
dere örtliche  oder  allgemeine  Reaktion  sah)  mit  Einwilligung  des  Pa- 
tienten wieder  aufgetragen.  Patient  hatte  kaum  '/2  Stunde  denselben 
unter  heftigen  Schmerzen  ertragen,  als  er  plötzlich  die  Besinnung  ver- 
lor und  in  ein  furibundes  Delirium  verfiel,  um  sich  schlug,  aus  dem  Bett 
springen  w'ollte  und  sich  so  geberdete,  dass  ihn  mit  Mühe  mehrere 
Männer  halten  konnten.  Auf  Hinzurufen  des  Arztes  wurde  der  Um- 
schlag sogleich  abgenommen.  Der  Kopf  war  sehr  geröthet  und  fühlte 
sich  sehr  heiss  an,  es  wurden  12  Blutegel  an  denselben  gesetzt  und 
kalte  Ueberschläge  gemacht.  Der  Kranke  raste  noch  2 Stunden  fort, 
sah  die  Blutegel  füf  Krametsvögel  an.  Es  wurden  nochmals  während 
dieser  Zeit  8 Blutegel  gesetzt  und  die  kalten  Umschläge  fortgesetzt, 
Endlich  wurde  Patient  ruhiger  und  verfiel  in  einen  regelmässigen  sanf- 
ten Schlaf,  aus  welchem  er  erst  den  andern  Morgen  erwachte,  bei 
vollem  Bewusstsein  war,  die  Congestion  nach  dem  Kopfe  war  ganz 
verschwunden,  und  auf  Befragen  konnte  er  sich  des  gestrigen  Vor- 
gangs gar  nicht  mehr  entsinnen.  Auffallende  Veränderung  war  aber 
jetzt  in  der  Geschwulst  selbst  eingetreten,  sie  fühlte  sich  um  ein  Be- 
trächtliches weicher  an  und  nahm  auch  von  diesem  Tage  an  an  Härte 
und  Ausdehnung  ab,  welcher  Erweichungsprocess  nunmehr  durch  Ca- 
taplasmen  unterstützt  wurde,  so  dass  Patient,  wTie  schon  oben  erwähnt, 
mit  den  kleinen  Rückbleibseln  nach  2 Monaten,  v(Jm  Eintritte  au,  ge- 
sund entlassen  werden  konnte. 

Wenn  aber  diese  Methode  bei  einem  robusten,  sonst  gar  nicht 
sensiblen  Manne  sich  so  eingreifend  zeigte,  dass  sie  in  voller  Bedeu- 
tung des  Wortes  rasenden  Schmerz  verursachen  kann,  so  ist  Vor- 
sicht bei  derselben  gewiss  sehr  zu  empfehlen,  und  die  Anwendung 
selbst  nur  auf  die  äusserst  dringend  indieirten  Fälle  zu  beschränken. 
Wir  kamen  auch  nicht  mehr  in  den  Fall,  zu  diesem  heroisch  eingrei- 
fenden Mittel  greifen  zu  müssen.  In  einigen  noch  folgenden  Fällen 
gelang  die  Heilung  durch  blosses  Auflegen  von  Vcsicatorpflastern  al- 
lein, das  je  nach  dem  Falle  wiederholt  wurde. 

II. 

Schwefelsaures  Chinin  in  grossen  Dosen  gegen 

akuten  Rheumatismus. 

Die  Anempfehlung  dieses  Mittels  in  genannter  Krankheit  von  Frank- 
reich her,  und  die  Berichte,  die  wir  über  dessen  erfolgreiche  wieder- 
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holte  Anwendung  in  dem  Klinikum  zu  Würzburg  erfahren  haben,  be- 
wogen uns,  dasselbe  ebenfalls  in  dem  bezeichneten  Leiden  zu  erpro- 
ben. Es  kamen  uns  im  Laufe  eines  Winters  nur  5 Fälle  von  reinem 
akuten  Rheumatismus  vor,  sonst  waren  es  entweder  chronische  Rheu- 
matalgieen  oder  Gichtleiden,  die  schon  ihre  Depots  gesetzt  hatten;  doch 
wurde  das  Mittel  in  den  genannten  3 Arten  gleiclunässig  versucht, 
und  gewöhnlich  die  Dosis  von  20  Gran,  selten  von  10  Gran,  auf  ein* 
mal  gegeben.  Die  Arzneierscheinungen  blieben  überall  konstant  die- 
selben, doch  der  Erfolg  war  ein  verschiedener.  Es  wurde  die  ganze 
Dosis  immer  vom  Magen  aufgenommen  und  niemals  trat  Erbrechen 
ein.  Sobald  es  resorbirt  und  in  die  zweiten  Wege  übergegangen  war, 
gewöhnlich  nach  ein  paar  Stunden,  zeigte  sich  die  Wirkung  in  einer 
allgemeinen  fieberhaften  Aufregung  des  ganzen  Körpers,  namentlich 
aber  litt  der  Kopf,  welcher  im  höchsten  Grade  eingenommen  war.  In 
diesem,  so  drückte  sich  der  Patient  aus,  vernahm  er  ein  Schwirren 
und  Rauschen,  ein  Klingeln  vor  den  Ohren,  blieb  zwar  bei  Bewusst- 
sein, doch  alle  gaben  fast  an,  dass  sic  ihre  eigne  Stimme,  ihre  ge- 
sprochnen  Worte  im  Innern  des  Kopfes  wieder  vernähmen.  Sie  fühl- 
ten Angst  und  Unruhe,  und  diese  drückte  sich  auch  auf  dem  Gesichte 
aus.  Der  Kopf  und  der  ganze  Körper  war  brennend  heiss  anzufühlen, 
und  endlich  eine  oder  ein  paar  Stunden  später  brach  ein  allgemeiner 
so  reichlicher  Schweiss  aus,  dass  der  Kranke  darin  wie  gebadet  lag. 
Nach  dem  Ausbruche  des  Schweisses  kehrte  auch  mehr  Ruhe  zurück, 
und  damit  endete  gewöhnlich  der  ganze  Fieberparoxysmus,  und  der 
Kranke  lag  erschöpft,  aber  ruhig  im  Bette.  Die  wohlthätige  Wirkung 
dieses  künstlichen  Fiebersturms  war  aber  in  den  Füllen  von  reinem 
hitzigen  Gelenkrheumatismus  eine  auffallende,  im  höchsten  Grade  über- 
raschende. Der  Patient  war  gewöhnlich  von  seinem  heftigsten  Gelenk- 
schmerz auf  einmal  genesen,  und  bewegte  diese  Glieder  frei  und 
schmerzlos  im  Bette,  die  er  vorher  kaum  bewegen  durfte.  Der  Urin, 
der  nach  dem  Paroxysmus  gelassen  worden,  zeigte  in  den  meisten 
Fällen  ein  ziegelrothes  Sediment.  In  zwei  Fällen  war  die  einmalige  ' 
Anwendung  der  Dosis  von  1 Skrupel  hinreichend  zur  Hebung  der 
Krankheit.  Das  Fieber  verschwand  hierauf.  Patient  bekam  gesunden 
Appetit,  und  konnte  schon  einige»  Tage  darauf  das  Bett  verlassen.  In 
andern  drei  Fällen  wiederholten  sich  die  Gelenkschmerzen  nach  einem 
und  zwei  Tagen,  es  wurde  dann  wieder  zu  unserem  Mittel  gegriffen, 
dieselbe  Reaktion  stellte  sich  wieder  ein,  und  nach  einmaliger,  höch- 
stens zweimaliger  Wiederholung  der  Gabe  wurde  das  Uebel  gänzlich 
beseitigt.  Anders  verhielt  es  sich  bei  veralteten  Rheumatismen  und 
Gicht.  Die  Arzneiwirkungen  des  Chinins  blieben  zwar  dieselben,  wie 
angegeben,  doch  der  Erfolg  war  ungleich  ungünstiger,  oder  blieb  in 
den  meisten  Fällen  ganz  aus. 
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Medicinalreform  in  Württemberg. 

(Correspondenz.) 


R.  12.  Sept.  Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch  meines  Briefes  vom 
Mai  dieses  Jahres,  in  welchem  ich  eine  Verstärkung  der  deutschen 
Medicinal-Collegicn  durch  Ausschüsse  des  ärztlichen  Stands 
als  ein  dem  Geist  der  Selbstregierung  und  dem  Bedürfnis  nach  neuen 
praktischeren  Gesetzen  entsprechendes  Institut  vorgeschlagen  habe.  Die- 
ser Vorschlag  ist  in  Württemberg  seiner  Verwirklichung  nahe.  Am 
10.  August  versammelten  sich  125  württembergische  Aerzte  in  Plochin- 
gen, einem  durch  die  Lage  der  Eisenbahn  besonders  geeigneten  Platz, 
um  sich  über  Medicinalreform  zu  beratben.  Es  wurde  mir  die  Ehre 
zu  Theil,  meinen  Antrag  auf  Wahl  eines  Ausschusses  von  Vertrauens- 
männern voranstellen  zu  dürfen  j die  Versammlung  sprach,  indem  sie 
meinen  Antrag  aunahm,  ihre  Uebcrzeugung  cinmüthig  dahin  aus,  „dass 
eine  Verbesserung  und  Umformung  unserer  ärztlichen  Gesetzgebung 
n^ch  allen  Seiten  dringend  nöthig,  dass  eine  Anzahl  von  16  Ver- 
trauensmännern zu  wählen  , und  dass  aus  diesen  ein  engerer  Ausschuss 
zu  bilde»  sei , welcher  im  Verein  mit  einigen  von  der  Regierung  auf- 
zustellenden Medicinalbeamten  unsere  ärztliche  Organisations- 
Commission  werden  soll.“ 

Der  Beschluss  von  damals  ist  ausgeführt,  die  16  Männer  sind  ge- 
wählt, * und  unsere  Commission  wird  wohl  bald  in  Wirkung  treten.  Die 
Annahme  des  Projekts  durch  die  Regierung  scheint  nämlich  nicht  zu  be- 
zweifeln, denn  dasselbe  passt  ganz  zum  Geist  unserer  jetzigen  Re- 
gierung, was  deutlich  schon  daraus  zu  erkennen  ist,  dass  man  in 


• Es  sind  die  Herren  Dr.  Hauff  in  Kirchheim,  Späth  in  Esslingen,  Kapff  in 
Neuenbürg,  Steudel  in  Esslingen,  Elsässer  in  Neustadt,  Rösch  in  Urach,  Grie- 
singer in  Tübingen,  R o ser  in  Reutlingen,  H ärli  n in  Ulm,  S chä  u fe  I e in  Oeh- 
ringen,  S t o ckm ai er  in  Rosenfeld  , Martini  in  Saulgau,  Mcebold  in  Heiden- 
heim, Cie  ss  in  Stuttgart,  Iiettich  in  Besigheim,  Länderer  in  Göppingen, 
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Stuttgart  für  andere  Zweige,  z.  B.  für  Verwaltung,  Justiz,  Sehulwesen, 
für  Handel  und  Gewerbe  ähnliche  Commissionen  aufgestellt  hat.  Wir 
haben  also  doch  nicht  umsonst  Reform  gepredigt,  der  Schneckengang 
unserer  Gesetzverbesserung  wird  aufhören  und  wir  werden  uns  in 
Kurzem  zweckmässigerer  Institutionen  erfreuen  können. 

Aber,  fragen  Sie  mich,  sind  denn  wirklich  Ihre  Medicinalgesetze 
so  schauderhaft , ist  die  Lage  der  württembergischen  Aerzte  so  uner- 
träglich , dass  sich  das  Bcdürfniss  einer  Aenderung  mit  Recht  in  so 
dringender  Form  ausspricht?  Hat  man  die  Klagen  der  württembergischen 
Aerzte  nicht  einfach  davon  abzuleiten,  dass  ihrer  zu  viele  sind,  und 
dass  sich  ein  grosser  Theil  derselben  vergeblich  nach  einem  gehörigen 
Zuwachs  an  reichen  Patienten  umsieht?  — Ich  hoffe,  Sie  werden  einer 
solchen  Vcrmuthung  ferne  bleiben,  wenn  Sie  meinen*  Brief  zu  Ende 
lesen  wollen. 

Wir  Aerzte  haben  viel  zu  klagen,  aber  wir  klagen  nicht  nur  in 
unserem  Namen,  d.  h.  im  Namen  des  ärztlicheu  Stands,  sondern  wir 
klagen  vor  Allem  im  Namen  der  Kranken.  Wir  wünschen,  dass 
der  Staat  die  ärztlichen  Bedürfnisse  des  Landvolkes  nicht  länger  so 
vernachlässige,  wie  dies  bisher  der  Fall  war.  Es  gibt  noch  so  viele 
Dörfer  in  Württemberg,  welche  nie  oder  fast  nie  ein  ärztlicher  Fuss 
betritt,  wo  die  Kranken  theils  ohne  alle  Hülfe  bleiben,  tlieils  dem 
chirurgischen  Medicaster  überlassen  werden.  Die  Mehrzahl  in  den 
entfernteren  Dörfern  entbehrt  selbst  auf  dem  Todtenbette  des  Arzts. 
Eine  grosse  Zahl  unseres  Landvolks  begnügt  sich  immer  mit  jenem 
leidigen  Auskunftsmittel,  dass  man  zu  dem  Arzt  in  die  Stadt  geht, 
diesem  von  dem  Kranken  Einiges  erzählt  und  von  ihm  gegen  die  — 
natürlich  sehr  oft,  sehr  oft  nicht  diagnosticirte  — Krankheit  ein  Re- 
cept  erkauft.  In  manchen  Gegenden  unseres  Landes  überlässt  sich  das 
Volk  mit  dem  besten  Vertrauen  jener  den  ärztlichen  Stand  so  tief  ent- 
würdigenden Uringlas -Diagnose,  wobei  der  Grundsatz  „Yulgus  vult 
decipi“  mit  dem  „Lucri  bonus  odor  ex  re  qualibet“  sein  schmutziges 
Bündniss  abschliesst.  Wo  in  den  entfernteren  Dörfern  der  Einzelne 
für  sich  oder  die  Gemeinde  für  einen  Armen  eine  wirkliche  ärztliche 
Hülfe  herbeiholt,  da  geschieht  dies  öfters,  wegen  der  grossen  Entfer- 
nung des  Arzts,  mit  solchen  pekuniären  Opfern,  dass  der  Wohlstand 
der  Familien  darunter  leidet  und  dass  der  Arzt  als  ein  Blutsauger  er- 
scheint, welcher  die  Ersparnisse  des  Unbemittelten  als  gute  Beute 
betrachtet  und  in  seine  Tasche  steckt.  Und  warum  all  dieses?  Weil 
unsere  ungeschickte  Gesetzgebung  es  mit  sich  bringt,  dass  fast  alle 
Aerzte  in  den  Städten  wohnen,  und  die  Dörfer,  von  ärztlicher  Hülfe 
entblösst,  dem  Pfuschen  der  niederen  Wundärztevüberlassen  bleiben. 

Diesem  grossen  Uebel  wäre  gar  nicht  so  schwer  abzuhelfen,  als 
es  Manchem  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte.  Nehmen  Sie  ein- 
mal den  Schwarzwaldkreis,  über  welchen  mir,  da  ich  am  Sitz  der 
Kreisregierung  wohne,  genauere  Notizen  zugänglich  sind.  Es  wer- 
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den  in  diesem  Kreis  im  Ganzen  an  Besoldungen  für  Aerzte  und  Wund-  - 
ärztc  circa  26,000  fl.  theils  vom  Staat , theils  aus  den  Gemeindekassen 
ausbezahlt.  Denken  wir  uns  diese  Summe  einigermassen  gleichförmig 
vcrtheilt,  so  haben  wir  für  jedes  der  17  Oberämter  1560  fl.,  wo- 
von man  in  jedem  vier  Bezirksärzte  mit  nahezu  400  fl.  anstellen  könnte. 
Es  geht  hieraus  unläugbar  hervor,  dass  ohne  eigentlichen  Mehrauf- 
wand von  Seiten  öffentlicher  Kassen  dem  Bedürfnis  des  Landvolkes 
nach  Acrzten  abgeholfen  werden  könnte,  und  dass  man  dies  schon 
lange  hätte  thun  können,  Wenn  man  dem  Gegenstand  die  genügende 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hätte.  Aber  unsere  Regierung  hat  bisher  die 
Sorge  für  diesen  Punkt  ganz  den  Gemeinden  aufgebürdet,  und  so  blieb 
es  dem  zufälligen  Zusammentreten  mehrerer  Gemeinden  überlassen, 
ob  die  Gegend ‘einen  Arzt  erhielt  oder  nicht. 

Meine  Berechnung  wird  vielleicht  den  Einwand  erfahren , sie  sei 
ohne  den  Wirth  gemacht,  man  könne  die  Besoldungsgeldcr  und  die 
einmal  im  Genuss  derselben  stehenden ‘Aerzte  und  Wundärzte  nicht 
nur  so  nach  Bedürfniss  hin-  und  herschieben  und,  in  etwas  communi- 
stischer  Weise,  dem  Einen  nehmen,  was  man  dem  Andern  gibt;  man 
könne  die  zweckmässige  Vertheilung  der  Aerzte  in  einem  Land  nicht 
so  schnell  hinter  dem  Studirtisch , mit  der  Landkarte  in  der  Hand,  zu 
Wege  bringen. 

Diese  Einwürfe  sind  natürlich,  sic  bilden  ein  Hinderniss  für  die 
unmittelbare  Ausführung  unseres  Plans,  aber  sie  hindern  nicht  die  all- 
mähligc  Realisirung  desselben.  Wir  hatten  z.  B.  bisher  in  Württem- 
berg das  Institut  der  Unteramtsärzte,  d.  h.:  die  Oberamtsbezirke 
von  solcher  Ausdehnung,  dass  Ein  Amtsarzt  (Oberamtsarzt)  nicht  hin- 
reichte, stellten  für  einen  Theil  des  Bezirks  einen  zweiten  Amtsarzt  auf, 
welchem  die  Behandlung  der  Armen , die  Sorge  bei  Epidemieen  und 
Aehnliches  übertragen  wurde.  Unsere  Behörden  Hessen  in  den  letzten 
Jahren  mehrere  dieser  Stellen  eingehen;  cs  schien,  als  ob  die  Regie- 
* rung  dieses  so  wohltbätige  Institut  aus  übermässigen  Sparsamkeits- 
rücksichten fallen  lassen  und  zum  Erlöschen  kommen  lassen  wollte. 
Der  ärztliche  Stand  muss  nun  im  Interesse  der  Kranken,  wie  in  sei- 
nem eigenen  darauf  dringen , dass  Stellen  dieser  Art  vielmehr  neu  ge- 
schaffen werden’;  der  Staat  muss  dieses  Institut  in  seine  Hand  nehmen 
und  dafür  sorgen,  dass  nach  und  nach,  nach  Analogie  dieser  Unteramts- 
arztstellen, überall  zweckmässig  arrondirte  Bezirksarztstellen  forinirt  und 
fnndirt  werden.  So  oft  namentlich  eine  bisher  besoldete  Bezirksarzts- 
stellc  erledigt  wird,  muss  man  dies  für  das  neue  Institut  benützen  und 
den  Bezirk  in  ärztlicher  Beziehung  neu  zu  organisiren  suchen.  Wo 
aber  die  Bedürfnisse  schon  jetzt  dringend  sind,  da  darf  der  Staat  in 
Rücksicht  für  das  Volks  wohl  und  für  die  gegründeten  Rechtsansprüche  der 
steuerpflichtigen  Dorfbewohner,  welche  ja  auch  die  Kosten  unserer  Uni- 
versität und  die  Besoldungen  aller  Medicinalbeamten  zahlen  helfen,  vor  ei- 
nem kleinen  und  vorübergehenden  Mehraufwand  nicht  zurückschrecken.  — 
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Die  württembergischen  Aerzte  sind  leider  nicht  ganz  darüber  einig, 
in  welcher  Weise,  nach  welchem  Grundsatz  für  die  ärztlichen  Bedürfnisse 
der  A rin  e n gesorgt  werden  soll.  Die  Einen  wollen  unentgeltliche  Be- 
handlung der  Armen  durch  einen  hiefür  besoldeten  Bezirksarzt.  Die  an- 
dere Ansicht  will  keine  besoldeten  Aerzte,  sondern  Bezahlung  des  Arzts 
durch  die  Gemeinde  - oder  Staatskasse,  im  Fall  der  Kranke  arm  ist.  Beide 
Systeme  haben  ihre  Licht-  und  Schattenseiten,  es  fragt  sich  nur,  wo 
die  Lichtpartie  die  grössere  ist. 

„Man  soll  auch  dem  Armen  die  Freiheit  lassen,  sich  den  Arzt  sei- 
nes Vertrauens  zu  wählen,  darum  keine  besoldeten  Armenärzte.  Man 
soll  kein  Monopol  einzelner  besoldeter  Aerzte  gegenüber  von  Unbe- 
soldeten aufstellen,  sonst  sind  die  Letzteren  in  einen  schreienden 
Nachthcii  versetzt/4  Diese  beiden  Grundsätze,  welche  die  Gegner  der 
Besoldungen  aufstellen,  lauten  ganz  gut  und  klingen  ganz  schön,  aber 
welches  sind  ihre  Conscquenzen ? Soll  der  Arme,  soll  jeder  Proleta- 
rier unbedingte  Freiheit  haben,  sechs  Aerzte  hinter  einander  zu  ge- 
brauchen, und  seine  vielleicht  selbst  arme  Gemeinde  soll  es  bezahlen 
müssen?  Soll  die  Armenpraxis  ein  förmlicher  Erwerbszweig  für  die 
Aerzte  werden?  Will  man  den  ärztlichen  Stand  dazu  herabdrücken, 
dass  er  nach  Armen praxis  Förmliche  Jagd  mache,  dass  ihm  am*  Ende 
die  Armenpraxis  lieber  sei,  als  die  Besorgung  der  Nichtarmen?  Und 
glaubt  man  denn , dass  die  Gemeinden  oder  der  Staat  jene  fabelhaften 
Summen,  welche  dies  kosten  würde,  jene  unendlichen  Rechnungen, 
welche  etwa  ein  habsüchtiger  Herr  Collega  machen  möchte,  erschwin- 
gen könnten?  Also  Nichts  mit  jener  Sentimentalität,  welche  aus  lauter 
Mitleiden  mit  den  Armen  die  Gemeinde  und  den  Staat  in  Gant  bringen 
möchte.  Die  Armen  in  einem  Spital  haben  sich  an  den  Spitalarzt  zu 
halten,  wenn  ihnen  auch  ein  anderer  Doktor  besser  gefiele,  so  wird 
man  es  auch  den  Ortsarmen  nicht  besser  machen  können.  Wenn  man 
aber  behauptet,  dass  ein  Arzt  durch  Aufstellung  als  Bezirksarmen- 
arzt ein  gewisses  Monopol  auf  die  Praxis  der  ganzen  Gegend  erhalte, 
so  antworten  wir:  diese  Art  von  Monopol  ist  nöthig,  damit  die  Be- 
zirksärzte bestehen  können  und  damit  sie  einigermaassen  in  ihrem 
Erwerb  gesichert  sind.  Ohne  diese  Art  Monopol  wird  kein  Arzt  sich 
gern  auf  dem  Lande  niederlassen , und  somit  wird  dem  Landvolke  ge- 
rade nur  durch  dieses  Monopol  recht  gedient  werden  können.  Und 
wäre  es  denn  kein  Monopol,  wenn  die  Armen  unter  den  Dorfbe- 
wohnern nur  an  den  nächstwohnenden  Arzt  sich  wenden  dürften? 
Wäre  dies  nicht  ein  Monopol  des  Nächstwohnenden?  Oder  wird 
etwa  dem  Armen  auch  gestattet  sein  sollen,  zwischen  einem  näher 
und  entfernter  wohnenden  Arzte  zu  wählen,  und  seine  Gemeinde  soll 
dann  dem  Letzteren  die  hohen  Reisekosten  ersetzen? 

Ich  halte  es  entschieden  mit  dem  System  der  besoldeten  Armen- 
ärzte, obgleich  ich  die  Schattenseiten  dieses  Systems  aus  mehrfacher 
Erfahrung  kenne.  Es  ist  wahr,  dass  diese  Besoldeten  häufig  kein 
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Vertrauen  haben:  man  mache  nur  solche  dazu,  die  es  verdienen;  es 
ist  wahr,  dass  Manche  die  Besoldung  einnehmen  und  so  gewissenlos 
sind  fast  Nichts  dafür  zu  thun  : diesen  drohe  man  mit  Entlassung, 
indem  ihre  Stellen  nicht  mehr  lebenslänglich  sein  dürfen.  Es  ist 
wahr,  dass  ein  habsüchtiger  Arzt  sich  seine  Reisekosten  doppelt  er- 
setzen lassen  kann , zuerst  von  einem  Privatbanken , der  ihn  für 
sich  honorirt,  und  dann  erst  noch  für  einen  Armen  von  der  Gemeinde 
oder  dem  Staate.  Man  verbiete  dies  durch  ein  Gesetz  und  setze  Stra- 
fen darauf. 

Man  ordne  an,  dass  jeder  besoldete  Bezirksarzt  die  Ortschaften 
einmal  oder  zweimal  in  der  Woche  unentgeltlich  besuchen  muss.  Man 
gebe  es  den  Armenbehörden  auf,  dass  sie  der  Sache  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuwenden.  Man  controlire  die  Aerzte  durch  einander  mittelst 
eines  Ehrengerichts.  Die  Sache  lässt  sich  schon  in  Ordnung  bringen, 
wenn  man  ernstlich  dahinter  geht ! 

Es  ist  gewiss  eine  des  Arzts  im  höchsten  Grade  würdige  Aufgabe, 
über  diese  Dinge  nachzudenken , denn  durch  eine  zweckmässige  Or- 
ganisation der  Armenpraxis  kann  viel  zum  Besten  des  Kranken  gelei- 
stet und  vielleicht  mehr  Gutes  gestiftet  werden,  als  durch  manche,  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  noch  so  verdienstliche  und  interessante 
neue  Heil-  oder  Operationsraethode.  — Ich  hätte  noch  so  Manches  über 
die  Armenpraxis  zu  sagen , verschiebe  es  aber  auf  eine  spätere  Ge- 
legenheit. ' . 

Ich  möchte  Ihnen  noch  über  eine  so  eben  erschienene  Schrift  von 
Medicinalrath  Härlin  „mein  Glaubensbekenntniss  von  der  Medicinal- 
reform, auf  den  Grund  vierzigjähriger  Erfahrung  öffentlich  abgelegt“ 
ein  paar  Gedanken  mittheilen.  Der  Verf.  ist  ein  Mann  von  Geist ; 
Erfahrung  steht  ihm  in  hohem  Grade  zur  Seite;  seinen  Freimuth  in 
der  Kritik  unserer  Gesetze  hat  er  schon  oftmals  bewiesen;  so  konnte 
es  nicht  fehlen , dass  man  seinem  ^Glaubensbekenntnisse  mit  neugie- 
riger Erwartung  entgegensah.  Die  Schrift  enthält  manche  pikante 
Stellen  , worin  unserem  Medicinalkollegium  und  seinen  Gesetzproduk- 
ten allerhand  Wahrheiten  gesagt  werden;  dieser  Theil  der  Schrift, 
der  negative  Theil , wird  wohl  bei  den  Gegnern  des  bisherigen  Sy- 
stems ziemlichen  Beifall  finden.  Erlauben  Sie  mir  ein  paar  Proben. 
„Schon  seit  Jahren  hört  man  es  unter  den  Aerzten  des  Landes  oft 
mit  Bedauern  aussprechen,  dass  das  Medicinalkollegium  alle  von  unten 
her  kommenden  Anträge  als  derogirench  für  das  Princip  der  ihm  aus- 
schliesslich zustehenden  Oberleitung  ungünstig  aufnehme;  und  geläug- 
net  kann  nicht  werden,  dass  nicht  nur  solche  Vorschläge,  zu  welchen 
sich  die  einzelnen  Oberamtsärzte  oder  Kreismedicinalräthe  die  Initia- 
tive herausnehmen  wollen,  unbeachtet  bleiben,  sondern  dass  sogar 
solche  Maassregeln,  welche  von  dem  Medicinalkollegium  beantragt 
werden,  sobald  von  den  Kreis  - oder  Bezirksärzten  wesentliche  Amende- 
ments auf  unabweisbare  Weise  einkommen,  wieder  zurückgelegt  werden.“ 
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Zur  Bureaukratie  gehören  zwei  Merkmale : erstens  der  hohe  Ton, 
den  man  annimmt,  die  Infallibiiität,  welche  die  Behörde  bei  sich 
voraussetzt,  und  dann  zweitens  der  Pedantismus  der  Vielschreiberei. 
Auch  über  letztere  finden  sie  in  der  Häriin’schen  Schrift  manches 
treffend  Gesagte.  So  z.  B.  pag.  38 : „Es  Hesse  sich  in  der  Tliat  psy- 
chologisch nicht  begreifen,  wie  der  Staat  jährlich  solche  Frachtwägen 
voll  nutzlos  vcrshriebencn  Papiers  in  die  Residenz  schleppen  lassen 
mag,  wenn  nicht  die  Erscheinung  sich  aus  dem  zähen  Festhalten  an 
dem  Princip  der  Centralisation  erklären  würde;  aus  dem  Beharren 
des  Medicinalkollegiums  trotz  aller  von  jeher  erfahrenen  Unmöglich- 
keit, auf  dem  Willen,  in  dem  gesammten  Gebiete  der  Medicinalpolizei 
mittelst  Tabellen  und  Berichten  selbst  zu  sehen  und  die  kleinsten  De- 
tails selbst  zu  ordnen  und  zu  leiten j wodurch  dann  aber  natürlich  ge- 
rade am  wenigsten  herauskommt.“ 

Der  positive  Theil  der  Häriin’schen  Ansichten,  d.  h.  seine 
Vorschläge  zu  Verbesserungen  und  neuen  Institutionen,  wird  kaum 
irgendwo  bei  unsern  Kollegen  Unterstützung  finden.  Da  wird  eine 
Art  Unterärzte  nach  Analogie  der  Officiers  de  sante  vorgeschlagen; 
ungebildete  Aerzte  für  leichte  Krankheitsfälle,  mit  der  sonderbaren 
Bestimmung,  dass  sie,  die  mangelhaft  Unterrichteten,  für  einen  Kunst- 
fehler in  der  Behandlung  verantwortlich  gemacht  werden  sollen.  Und 
alle  jungen  Aerzte,  welche  die  Universität  absolvirt  haben,  sollen 
zuerst  vier  Jahre  lang  in  der  Stufe  dieser  Unterärzte  bleiben  und  blos 
leichte  Krankheiten  kuriren  dürfen,  ehe  sie  zur  Prüfung  für  die  höhere 
Stufe  zugelassen  werden.  Zugleich  sollen  diese  Unterärzte  von  den 
eigentlichen  Aerzten  beaufsichtigt  werden ! 

Sträuben  sich  nicht  Ihre  Haare,  wenn  Sie  solche  Reformvorschläge 
vom  Jahr  1848  lesen?  Nicht  wahr,  da  kämen  wir  vom  Regen  hübsch 
in  die  Traufe ! Aber  unser  Herr  Collega  bringt  uns  noch  manche 
wunderliche  Vorschläge.  So  z.  B.  heisst  cs  pag.  94:  Ob  zu  Legal- 
inspektionen und  Sektionen  in  allen  Fällen  zwei  Aerzte  zu  verwenden 
sind,  ob  diese  Verwendung  sich  auf  die  Aerzte  der  Oberamtsstadt  zu 
beschränken,  oder  auch  auf  Aerzte  in  Amtsorten  zu  vertheilen,  ob  sie 
lebenslänglich  oder  zeitlich  zu  bestimmen  sei,  wird  nach  den  Lokal- 
verhältnissen entschieden.“  Nach  den  Lokalverhältnisscn ! Was  soll 
das  heissen  ? Sollen  die  Gerichtsärzte  am  Schwarzwald  lebenslänglich 
ernannt  und  , auf  der  Alb  zeitlich  angestellt  werden?  Will  man  im 
Oberland  zwei  Aerzte  zur  Sektion  eines  Ermordeten  abordnen  und  im 
Unterland  nur  Einen  ? Soll  dies  Alles  in  der  Willkühr  der  Ortsbe- 
amten liegen?  Dem  Leser  ists  unmöglich,  sich  dies  zu  beantworten. 

Mit  der  Reform  des  Medicinalkollegiums  nimmt  es  unser  Verf. 
radikal : er  hebt  es  auf  und  ernennt  dafür  nur  Einen  Regicrungsmedi- 
cinalrath.  Das  System  der  Arbeitsvertheilung  in  unsern  Medicinal- 
kollegien,  dass  der  Eine  das  Geburtshülfliche,  der  Andere  das  Chirur- 
gische, Chemische,  das  Irrenwesen  u.  s.f.  zu  seinem  Referatsgegenstand 
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hat,  scheint  Herr  Härlin  nicht  für  wesentlich  zu  halten.  Mir  scheint 
es,  wir  seien  noch  nicht  so  w’eit  draussen,  dass  wir  einen  ärztlichen 
Diktator  ä la  Cavaignac  bedürfen,  um  unsere  Angelegenheiten  in  Ord- 
nung zu  halten.  Folgen  wir  lieber  vor  der  Hand  dem  Grundsatz  der 
Selbstregierung  und  der  Arbeitsteilung!  — 

Der  Stoff  zu  Mittheilungen  über  Medicinalreform  wird  uns  sobald 
nicht  ausgehen.  In  den  andern  Staaten  Deutschlands  ist  man,  wie  ich 
sehe,  ebenso  eifrig  daran  wie  bei  uns,  und  im  nächsten  Herbst  sehen 
wir  uns  ohne  Zweifel  beisammen  auf  einer  grossen  Versammlung  deut- 
scher Aerzte.  Vorher  haben  wir  aber  noch  so  Manches  unter  uns  ab- 
zumachen. 

R. 
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XLIII. 

Zur  Erläuterung  der  Wirkungen  des 

Zinkoxids. 

Yon 

Prof.  Dr.  SCHLOSSBERGER. 

Das  Verhalten  des  Organismus  zu  den  Zinkpräparalen  ist 
in  Bezug  auf 'die  arzneilichen  wie  toxikologischen  Wirkungen 
derselben  viel  weniger  physiologisch  erläutert  und  durch  che- 
mische Nachweise  aufgeklärt , als  es  bei  manchen  anderen  Me- 
tallen selbst  von  geringerer  Wichtigkeit  der  Fall  ist.  Eine  der 
Hauptfragen  der  heutigen  Pharmakodynamik  vorzüglich,  nämlich 
die  nach  dem  speciellen  Localisations  - wie  Sekretionsorgan  für 
die  betreffenden  Arzneimittel  oder  Gifte,  findet  sich  hinsicht- 
lich des  Zinks  noch  gar  wenig  untersucht.  So  konnte  ich  in 
den  besten  Handbüchern  der  Arzneimittellehre  und  der  Toxi- 
cologie  keine  irgend  verlässlichen  Angaben  darüber  auffinden, 
ob  das  genannte  Metall,  nachdem  es  einmal  in  die  Blutmasse 
aufgenommen  worden,  in  diesem  oder  jenem  Organenparen- 
chyme  sich  vorzugsweise  ablagere  und  anhäufe,  und  fast  eben 
so  wenig  darüber,  ob  es  wie  Arsen  und  Antimon  hauptsächlich 
durch  die  Nieren , oder  ähnlich  dem  Kupfer  wesentlich  durch 
die  Leber  und  den  Darm  wieder  aus  dem  Körper  hinausge- 
schafft werde.  Nur  bei  Bouchardat  stiess  ich  bei  diesem  Nach- 
forschen auf  eine  übrigens  sehr  aphoristische  Bemerkung:  Ma- 
nuel de  matiere  medicale  2 ödit.  Paris  1846:  Les  sels  de 
zinc  sont  ölimines  par  les  urines  et  par  le  foie.  Die  Belege 
dafür  suchte  ich  aber  auch  in  dem  citirten  Werke  vergeblich. 

Sind  unsere  Kenntnisse  rücksichtlich  der  angedeuteten 
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Fragen  bei  den  Zinksalzen  schon  äusserst  dürftig,  so  bestehet 
vollends  in  der  Literatur  eine  vollständige  Lücke  in  Betreff  von  auf 
Beobachtungen  gestützten  Angaben  über  die  etwaige  Löslichkeit 
und  Wiederabscheidung  des  innerlich  genommenen  Z in k o xid s 
im  menschlichen  Organismus. 

Diese  Lücke,  ohne  irgend  einen  Versuch  zu  ihrer  Ausfül- 
lung fand  ich  vor,  als  sich  mir  im  Winter  1846  auf  47  die 
Gelegenheit  darbot,  den  Harn  von  einigen  Kranken,  die  sich 
seit  längerer  Zeit  unter  einer  Zinkblumenkur  ä haute  dose 
befanden,  näher  zu  untersuchen.  Da  sich  hierbei  einige  posi- 
tive Ergebnisse  herausstellten,  so  hatte  ich  dieselben  schon 
zur  Veröffentlichung  an  die  Redaktion  dieses  Archivs  überge- 
ben, als  mich  eine  eben  damals  erschienene  Notiz  von  Dr.  Hel- 
ler, Untersuchungen  des  Harns  u.  s.  w.  nach  dem  Gebrauche 
von  flores  zinci,  in  dessen  Archiv  für  physiol.  Chemie  u.  s.  w. 
1847.  p.  233. , von  ziemlich  widersprechendem  Inhalte  mit  mei- 
nen Beobachtungen,  noch  zu  einer  Reihe  weiterer  Untersuchun- 
gen bestimmte. 

Heller  war  nämlich  durch  drei,  wenig  chemisch  und 
wenig  physiologisch  durchgeführte  Versuche,  zu  einem  Ver- 
dammungsurthcile  eines  viel  empfohlenen  Arzneimittels  verleitet 
worden,  das  selbst  sehr  weit  gehende  Reformatoren  unter  den 
Aerzten  heute  noclj  anwenden!  Das  strenge  Wort  wird  folgender- 
maassen  von  Heller  ausgesprochen:  „das  Zinkoxid  nimmt  mit 
Unrecht  in  dem  Arzneischatze  diejenige  Stelle  ein,  die  man 
ihm  einzuräumen  gewohnt  ist,  da  es  im  Darmkanal  in  durch- 
aus keine  lösliche  Verbindung  tritt,  und  also  als  unlöslicher 
Körper  ganz  unverändert  den  Darm  durchläuft.“ 

Die  Begründung  dieses  kühnen,  den  meisten  Aerzten  sicher 
unbegreiflichen  Schlusses  findet  nun  Heller  in  den  nachste- 
henden Versuchen:  Drei  Patienten,  über  deren  Krankheit  und 
sonstige  Verhältnisse  so  wenig  als  über  ihre  Diät  ein  Wort 
berichtet  wird,  erhielten  (einen,  oder  mehrere  Tage  lang?  die- 
ses ist  ebenso  wenig  gesagt)  verschiedene  Gaben  von  Zinkoxid 
(einer  bis  120  Gran  in  24  Stunden) , ohne  irgend  eine  erhebliche 
Wirkung  zu  verspüren.  Als  nun  in  zweien  dieser  Fälle. der  Harn 
(wie  es  scheint  von  jedem  der  Kranken  nur  einmal!)  auf 
Zink  geprüft  wurde,  fand  sich  keine  Spur  davon  vor,  und  als 
in  dem  dritten  Falle,  nach  Darreichung  von  3Ü  Zinkoxid  bin- 
nen 24  Stunden,  die  Faeces  quantitativ  auf  Zinkoxid  unter- 
sucht waren,  erhielt  Heiler  daraus  wieder  116  Gran  des 
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Oxids,  so  - dass  also  nur  (!)  ein  Verlust  von  4 Gran  slattge- 
funden  hatte,  ein  Verlust,  den  H.  daraus  erklären  zu  können 
glaubt,  dass  ja  die  Dannausleerungen  nie  so  vollständig  seien, 
dass  nicht  etwas  Weniges  zurückbliebe. 

Heller  selbst  mag  das  Ungenügende  seiner  chemischen 
Beweisführung  gefühlt  haben , denn  er  führt  noch  zum  Schlüsse 
physiologische  Beweise  als  Stützen  für  sein  obiges  Urtheil  bei, 
indem  er  bemerkt,  dass  ja  die  löslichen  Zinkpräparate  schon 
in  sehr  kleinen  iMengen  auf  den  Organismus  sehr  heftig,  be- 
sonders brechenerregend , einwirken,  während  selbst  bei  gros- 
sen Gaben  von  Zinkblumen  alle  solche  Symptome  ausbleiben. 

Nun,  ehe  meine  eigenen  Beobachtungen  mitgetheilt  wer* 
den,  vorerst  zur  Prüfung  der  He  11  e r’ sehen  Angaben  und  Fol- 
gerungen. Was  zunächst  die  Methode  der  quantitativen  Be- 
stimmung des  Zinkoxids  in  dem  Stuhle  seines  Kranken  anbelangt, 
so  lässt  dieselbe  die  naheliegendsten  Zweifel  und  Einwürfe  zu. 
H.  verbrannte  nämlich  die  Fäkalmaterien  in  einer  grossen  Pla- 
tinschaale,  bis  eine  hellgelbe  Asche  zurückblieb.  Er  darf  sich 
wahrlich  Glück  wünschen , wenn  sein  Platingefäss  hierbei  un- 
beschädigt durchkam;  in  grosser  Gefahr  befand  es  sich  unläug- 
bar,  wenn  man  bedenkt,  welche  hohe  Temperatur  dazu  gehört, 
grössere  Massen  organischer  Materien  (namentlich  wenn  sie 
mit  Erdphosphaten  gemengt  sind),  vollständig  einzuäschern,  wenn 
man  ferner  erwägt,  dass  die  Verkohlung  geschah  bei  Gegen- 
wart von  nahezu  2 Drachmen  Zinkoxid,  welches  dabei  doch 
so  leicht  theilweise  reducirt  werden  konnte , und  dann  mit  dem 
Platin  sich  legiren  musste.  Ebenso  möchte  ein  solches  Ver- 
fahren schwerlich  einen  Verlust  an  Zink  zu  beseitigen  im  Stande 
sein,  denn  wenn  Zinkoxid  reduzirt  und  stark  erhitzt  wird,  sollte 
doch  kaum  eine  Verflüchtigung  eines  Theils  davon  verhindert 
werden  können.  Warum  hat  H.  bei  der  quantitativen  Bestim- 
mung eines  flüchtigen  Metalls  die  Fäkalmaterie  geglüht,  wrar- 
um  nicht  die  treffliche  Methode  mit  coneentrirter  Schwefelsäure 
oder  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure  zur  Zerstörung  der  orga- 
nischen Materie  angewandt  ? 

Doch  nehmen  wir  einen  Augenblick  das  besprochene  chemi- 
sche Ergebniss  als  ein  unzweifelhaftes  an , lässt  sich  bei  einem 
Verlust  von  4 Gran  Zinkoxid,  den  die  Analyse  bei  der  Dosis  eines 
einzigen  Tages  auswies,  irgend  ein  physiologischer  Schluss 
ziehen?  Abgesehen  davon,  dass  H.  kein  Wort  darüber  sagt, 
ob  dem  Patienten  nicht  schon  in  den  vorhergehenden  Tagen 

39  * 
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Zinkoxid  verabreicht  worden  sei  (ein  Verhältnisse  das  natürlich 
für  die  Berechnung  und  den  Schluss  daraus  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist) , abgesehen  ferner  von  der  gar  nicht  un- 
wahrscheinlichen Möglichkeit  , dass  ein  Theil  des  in  dem  Stuhle 
Vorgefundenen  Zinkoxids  schon  resorbirt  und  durch  die  Leber 
wieder  ausgeschieden  worden  sein  könnte,  kann  man  die  Mög- 
lichkeit der  Absorption  wenigstens  eines  Theils  der  4 vermiss- 
ten Grane  Zinkoxid  damit  bestreiten , dass  man  (wie  H.)  sagt, 
diese  4 Gran  werden  eben  ungelöst  im  Darme  zurückgeblieben 
sein,  da  ja  die  Stuhlausleerungen  nie  ganz  vollständig  seien? 
Wenn  von  den  4 Gran  auch  nur  der  vierte  Theil  gelöst  und 
So  in  die  Blutmasse  gebracht  wurde,  lässt  sich  da  nicht  den- 
noch bei  einer  länger  fortgesetzten  Zinkkur  eine  entschiedene 
medizinische  Wirkung  denken,  um  so  mehr,  wenn  gerade,  wie 
H.  anführt,  die  löslichen  Zinkpräparate  selbst  in  sehr  kleinen 
Gaben  schon  so  wirksam  sind.  Freilich  wird  H.  hier  einwen- 
den: warum  sind  bei  dieser  Voraussetzung  nicht  emetische 
Wirkungen  bemerklich,  wie  sonst  nach  ihm  bei  so  kleinen  Do- 
sen löslicher  Zinkpräparate?  Aber  hierauf  dürfte  die  Antwort 
leicht  zu  geben  sein:  erstens  haben  schon  vor  3 Jahrzehnten 
zwei  Lütticher  Aerzte  an  spanischen  Gefangenen  nachgewiesen, 
dass  gewisse  lösliche  Zinksalze  nichts  weniger  als  heftig  auf 
den  Organismus  einwirken , ja  dass  von  dem  (freilich  nicht  sehr 
leicht  löslichen , doch  nichts  weniger  als  unlöslichen)  citronen- 
sauren  Zinkoxid  2 Grammes  ertragen  wurden  „sans  aucun  effet 
appreciable“  wie  der  Bericht  lautet.  * llebrigens  bemerkte  Or- 
fila  selbst  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  von  dem  Zinkoxid 
emetische  Wirkungen , **  und  es  dürfte  wenige  Praktiker  ge- 
ben, die  bei  Zinkblumenkuren  nicht  schon  öfters  Brechwirkun- 
gen beobachtet  hätten;  hört  man  doch  gar  nicht  so  selten  die 
Lehre,  man  dürfe  (und  solle)  bei  der  Behandlung  eingewur- 
zelter Nevrosen  so  lange  mit  der  Gabe  des  Zinkoxids  steigen, 
bis  Erbrechen  eintrete? 

Ausserdem  wird  Niemand  läugnen  (namentlich  bei  gleich- 
zeitigem Erwägen  jener  Lütticher  Versuche),  dass  im  Magen 
und  Darm  sich  solche  lösliche  Verbindungen  bilden  können, 
welche  entfernt  nicht  so  stark  wirken,  wie  z.  B.  der  Zinkvitriol, 
dass  ferner  die  grossen  Dosen  des  Zinkoxids  nicht  in  Anschlag 


* Siche  Orfila  traite  de  toxicologie,  4 edit.  Vol.  II.  p.  36. 

**  ibid.  p.  46. 
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zu  bringen  sind  , weil  allerdings  der  grösste  Theil  davon  nicht 
gelöst  werden  kann,  aus  Mangel  von  entsprechend  grossen 
Mengen  auflösender  Substanzen  in  den  Darmsäften.  Endlich 
beruht  vielleicht  gerade  die  krampfstillende , und  in  vielen  Fäl- 
len nicht  emetische  Wirkung  des  Zinkoxids  darauf,  dass  von 
demselben  auf  einmal  nur  kleine  Mengen  gelöst  wer- 
den, und  so  die  Zuführung  zu  dem  Blute  und  den  Nerven  nur 
eine  sehr  allmählige  ist,  und  durch  die  (später  positiv  nach- 
zuweisende) ebenso  allmählige  Ausscheidung  durch  die  Nieren  wie- 
der in  der  Art  ausgeglichen  wird , dass  es  nur  höchst  selten  zu 
den  Symptomen  einer  eigentlichen  Zinkvergiftung  kommen  kann. 
Gibt  es  nicht  hiefür  sehr  naheliegende  Analogien  selbst  unter 
den  Metallpräparaten,  so  bei  den  Kupferverbindungen,  deren 
einige  in  ganz  kleinen  Dosen  ausserordentlich  wirksame  Nerven- 
mittel sind,  in  irgend  grösseren  Gaben  aber  unendlich  heftiger, 
namentlich  auch  viel  stärker  emetisch,  wirken  als  die  stärksten 
Zinkpräparate? 

Allen  diesen  Ein  würfen  gegen  die  H.’sche  Argumentation 
lässt  sich  nun  aber  nach  mehreren  meinen  Versuchen  eine 
entschiedene  positive  Grundlage  geben.  Es  ist  mir  nämlich 
nun  schon  in  zwei  Fällen  gelungen,  bei  lang  fortgeführten  Zink- 
oxidkuren das  Zink  in  den  Sekreten,  und  ^war  im  Harn,  un- 
zweifelhaft nachzuweisen.  In  einigen  anderen  Fällen  ist  es  mir 
freilich  nicht  gelungen,  allein  wie  viel  mag  hier  von  indivi- 
duellen Verhältnissen,  vor  Allem  von  der  Diät  abhängen?  Dann 
lassen  sich  vielleicht  bei  den  Zinkausscheidungen  durch  die 
Nieren  eben  solche  Intermissionen  denken,  wie  sie  Mi Ilon 
und  L ave  ran  bei  Antimongebrauch  wahrnahmen , wo  zuweilen 
zu  einer  gewissen  Zeit  Antimon  im  Harn  sicher  sich  vorfand, 
einige  Tage  darin  fehlte,  dann  wieder  erschien  u.  s.-  w. ? End- 
lich mag  viel  davon  abhängen,  ob  man  den  Harn  gleich  im 
Anfang  der  Zinkkur  untersucht;  in  mehreren  solchen  Fällen 
konnte  ich  in  den  ersten  Tagen  das  Zinkoxid  im  Harn  nicht 
finden;  vielleicht  weil  das  resorbirte  Metall  langsam  nur  von 
gewissen  Organen  wieder  abgegeben  wird,  und  erst  wenn  die- 
selben bis  zu  einem  bestimmten  Grade  damit  erfüllt,  gleichsam 
gesättigt  sind.  Auch  möchte  es  immer  rathsam  sein,  nur  grös- 
sere Mengen  von  Harn,  mindestens  die  Sekretion  von  24  Stun- 
den , auf  einmal  zu  prüfen ; denn  die  Menge  des  selbst  in 
solchen  Quantitäten  Harns  vorfindlichen  Zinkoxids  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  immer  eine  sehr  geringe,  muss  nachdem 
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Verhältnisse  der  geringen  Menge  von  löslich  gewordenem  Zink- 
oxid eine  sehr  kleine  sein. 

Die  2 Fälle,  in  denen  ich  nach  längerem  Gebrauche  von 
Zinkoxid,  dasselbe  im  Harne  wieder  auffinden  konnte,  betreffen 
2 Personen,  die  an  sehr  schweren  Nervenkrankheiten  leidend, 
allmählig  im  konsequenten  Fortgebrauch  jenes  Mittels  zu  sehr 
starken  Dosen  gelangt  waren , wobei  nur  bei  einer  derselben 
zuweilen  geringes  Erbrechen  sich  gezeigt  hatte.  Der  erste 
Kranke  befand  sich  in  hiesiger  Universitätsklinik , und  in  die- 
sem Falle  war  der  Harn  sehr  wasserreich  und  kaum  gefärbt; 
der  zweite  Kranke  war  ein  hiesiger  Studirender,  der  wegen 
mehrjähriger  epileptischer  Anfälle  viele  Wochen  hindurch  Zink- 
oxid eingenommen,  dabei  aber  gerade  keine  besondere  Diät, 
ausser  Enthaltung  von  Spirituosis,  befolgt  hatte.  Sein  Harn 
war  in  dem  Falle  der  Untersuchung  ganz  der  eines  Gesunden, 
von  1,025  spec.  Gewicht,  und  wie  der  erste  von  -schwach 
saurer  Reaktion. 

Die  Nachweisung  wurde  in  beiden  Fällen  auf  folgende 
Weise  vorgenommen:  die  gesammte  Harnmenge  von  2 — 3 Ta- 
gen wurde  eingeengt,  und  dann  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem 
Kali,  letzterem  in  kleinen,  aber  oft  wiederholten  Mengen,  auf 
dem  Wasserbade  sp  lange  digerict,  und  zuweilen  förmlich  auf- 
gekocht, bis  alle  organische  Materie  vollständig  zerstört  war. 
Diese  Methode  ist  kostspielig  und  zeitraubend,  aber  sehr  rein- 
lich und  durchaus  zuverlässig,  wenn  mit  ganz  reinen  Materia- 
lien gearbeitet  wird.  Jetzt  wurde  mit  Ammoniak  neutralisirt, 
und  mit  Schwefelammonium  gefällt;  der  reichliche  Niederschlag 
wurde  dann  in  Salzsäure  gelöst  und  das  einemal  mit  über- 
schüssigem reinen  Kali,  das  anderemal  mit  überschüssigem 
Ammoniak  behandelt;  die  darin  unlöslichen  Phosphate  durch  ein  • 
Filter  getrennt,  und  aus  dem  alkalischen  Filtrat  durch  Schwefel- 
wasserstoff das  Zink  gefällt.  Der  weisse  flockige  Niederschlag 
verhielt  sich  gegen  alle  Reagentien  als  eine  reine  Zinkverbin- 
dung und  zeigte  namentlich  die  grüne  Färbung  beim  Glühen 
des  Beschlags  mit  Kobaltsolution  vor  dem  Löthrohr.  — Der 
bei  weitem  grösste  Theil  des  verabreichten  Zinkoxids  fand 
sich  natürlich  dessenungeachtet  in  den  Stühlen,  die  ganz  nach 
derselben  Methode  behandelt,  schon  in  kleinen  Mengen  sehr 
reichliche  Quantitäten  von  Zinkniederschlag  lieferten.  Ich  möchte 
übrigens  auch  bei  dem  in  den  Faeces  vorfmdlichen  Zinkoxid 
nicht  unbedingt  alles  als  unlöslichen,  unverändert  gerade  nur 
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durch  den  Darmkanal  durchgeführten  Körper  betrachten,  da  es 
im  Gegentheil  wahrscheinlich  ist  (nach  Bouchardat  bei  den  Zink- 
salzen gewiss),  dass  auch  ein  Theil  davon  früher  in  das  Blut 
aufgenommen,  und  erst  durch  die  li  eil  er,  diese  für  die  Ab- 
scheidung metallischer  Gifte  so  wichtige  Drüse,  wieder  ausge- 
schicden  sein  konnte.  Untersuchungen  der  Leber  von  Thieren, 
denen  Zrnkoxid  eingegeben  worden , werden  dieses  leicht  her- 
auss teilen  lassen.  — 

Nach  diesem  Nachweise  des  Uebergangs  von  Zinkoxidver- 
bindungen in  den  Harn  dürfte  man  in  der  That  daran  denken, 
bei  chronischen  Zinkvergiftungen  (wie  sie  nach  Blandet  haupt- 
sächlich bei  den  Gelbgiessern  Vorkommen)  in  ähnlicher  Weise 
Diuretica  anzuwenden,  wie  dieselben  von  0 rfila  bei  der  chro- 
nischen Arsenvergiftung  so  sehr  empfohlen  werden. 

Die  letzte  Frage,  die  ich  mir  bei  diesen  Untersuchungen 
stellte,  betraf  die  chemische  Erklärung  der  Resorption  eines 
Theils  des  innerlichen  genommenen  Zinkoxids:  es  muss  hier 
natürlich  sehr  viel  von  der  Diät  abhängen,  und  mit  vollem 
Recht  wird  bei  der  Zinkblumenkur  vor  dem  Genüsse  von  viel 
sauren  Speisen  * gewarnt , da  dann  leicht  auf  einmal  zu  viel 
Zinkoxid  gelöst,  und  hiedurch  wohl  die  krampfwidrige  Wirkung  zu 
der  emetischen  werden  kann.  Dagegen  wird  sich  in  den  meisten 
Fällen  wenigstens  in  einigen  Theilen  des  Darmkanales  eine 
saure  Flüssigkeit  finden,  und  bei  ihrer  Anwesenheit  muss  wohl 
Zinkoxid  gelöst  werden.  Um  hierüber,  sowie  über  einige  an- 
dere, in  den  Darmsäften  vorauszusetzende  etwaige  Lösungs- 
mittel des  Zinkoxids  einige  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen , habe  ich  einige  Versuche , und  zwar  mit  Zinkoxid  von 
verschiedener  Bereitungsweise,  ohne  wesentliche  Verschieden- 
heiten zu  finden,  angestelll,  die  folgendes  ergeben  haben: 

1.  Zinkoxid  mit  künstlicher  Verdauungsflüssig- 
keit  (Pepsinchlorwasserstoffsäure  Schmidt’s)  digerirt , wird 
merklich  davon  gelöst. 

* Schon  Vauquclin  machte  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
darauf  aufmerksam,  dass  viele  flüssige  Nahrungsmittel  in  Zinkgefassen 
aufbewrahrt,  nach  sehr  kurzer  Zeit  einen  bedeutenden  Gehalt  an  auf- 
gelöstem Zinksalz  zeigen.  Neuester  Zeit  wurde  diese  Erfahrung  be- 
sonders in  Betreff  der  Milch  vielfach  bestätigt,  die  sich  ja  so  leicht 
säuert.  Siehe  Duflos  ökon.  Chemie  1846,  pag.  87  und  Eis  ne r in 
D ingier’ 8 polyt.  J.  1842  p.  399.  Die  nahe  Beziehung  dieser  Anga- 
ben zur  vorliegenden  Frage  ist  von  selbst  klar. 
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2.  Zinkoxid  ist  löslieh  in  sehr  verdünnten  Mineral- 
sauren,  und,  in  verdünnten  organischen  Säuren,  z.  B.  Essig- 
säure, Milchsäure. 

3.  In  Kochsalzlösung  für  sich  konnte  ich  Zinkoxid  nicht 
gelöst  erhallen. 

4.  Zinkoxid  löst  sich  in  ziemlicher  Menge  in  Chloram- 
monium, wie  es  schon  vor  langer  Zeit  durch  Thönard  er- 
wiesen wurde.  Dieses  Verhalten  scheint  mir,  bei  der  von 
Proutund  Berzeliu  s nachgewiesenen,  nicht  so  ganz  geringen 
Menge  von  diesem  Salz  in  dem  Magensafte  von  besonderer 
Wichtigkeit  für  unsere  Frage. 

5.  Zinkoxid- Album inat  ist  in  reinem  Wrasser  sehr 
schwer  löslich ; dagegen  wird  seine  Löslichkeit  darin  sehr  ver- 
mehrt a.  durch  Ueberschuss  von  Eiweiss,  b.  durch  Gegen- 
wart von' manchen  alkalischen  Salzen,  besonders  Ammo- 
niaksalzen, c.  durch  verdünnte  Säuren;  in  allen  diesen 
Fällen  verhielt  es  sich  ganz  ähnlich  den  von  Mul  der  dar- 
geslellten  Albuminaten  des  Kupferoxids  u.  s.  w. 

Dass  es  auch  manche  Substanzen  in  unseren  Nahrungsstoffen 
geben  mag,  die  seiner  Auflösung  entgegenwirken  können,  ist 
sehr  wohl  denkbar,  aber  ich  habe  hierüber  noch  keine  Beob- 
achtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  vielleicht  gehören 
hierher  manche  sogenannte  thierische  Exlraktiostoffe.  • 

Nach  dem  Vorstehenden  Allem  glaube  ich,  dass  das  Zink- 
oxid auch  fortan  die  Stelle  in  der  Arzneimittellehre  einnehmen 
dürfe,  die  ihm  die  ausgezeichnetsten  Praktiker  so  vielfach  ein- 
geräumt haben;  man  wird  in  der  Theorie  seiner  Wirkung,  wenn 
man  diese  nicht  geradezu  in  Abrede  stellen  will,  nicht  zu  der 
- unwahrscheinlichen  Ausflucht  seine  Hülfe  nehmen  müssen,  dass 
es  nur  lokal  auf  die  Nervenausbreitungen  in  der  Darmkanal- 
schleimhaut u.s.  w.  wirke,  sondern  man  wird,  wie  ja  beinahe 
überall,  wo  man  recht  nachsucht,  annehmen  dürfen,  dass  es  zu- 
nächst durch  einen  an  das  Blut  abgegebenen  (löslich  geworde- 
nen) Theil  zu  allgemeinen  Wirkungen  gelange.  Für  die  grossen 
Dosen  des  Präparats  Hesse  sich  trotz  des  Nachweises,  dass  der 
grösste  Theil  ungelöst  wieder  abgehe  (w'as  Heller  ganz  rich- 
tig angibt),  immerhin  noch  anführen,  dass  ja  der  Ueberschuss 
nicht  wohl  schaden  werde,  dagegen  bei  grösseren  Dosen  doch 
die  Berührungsfläche  sehr  vermehrt,  und  die  Sicherheit  des 
gewünschten  Maximums  von  Resorption  eher  erreicht  werden 
dürfte.  — 
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Bemerkungen  über  auf  einander  folgende 

Epidemieen 

von  Morbilli,  Bronchopneuroonia  und  Tussis  convulsiva 
unter  den  Kindern,  mit  einigen  Bemerkungen  über 

Gastromalacia. 

Von 

HOFRATH  Dr.  ROESER 
in  Bartenstein. 


Die  Masernepidemie,  über  welche  ich  zunächst  einige  Be- 
merkungen machen  werde,  zeigte  sich  schon  gegen  das  Ende 
der  Scharlachepidemie  des  Winters  1842 — 43,  welche  ich  im 
I.  Heft  von  Oester  lens  Jahrbüchern  erwähnt  habe,  und  ver- 
mengte sich  selbst  in  einzelnen  Orten  der  Art  damit,  dass  man 
in  einer  und  derselben  Kindsstube  beide  Ausschläge  an  Kindern 
zugleich  oder  in  unregelmässiger  Aufeinanderfolge , z.  B.  zu- 
erst die  Scarlatina,  aber  noch  in  der  Zeit  der  gewöhnlichen 
Abschuppungsperiode  die  Morbiden  beobachten  konnte,  und 
Öfters  diese  oder  jene  aufeinander  folgten,  oder  auch  zugleich 
in  gemischter  Form  vorhanden  tödteten.  Auf  die  Masernepi- 
demie», welche  im  Frühjahr  erlosch,  kam  im  Herbst  eine  Epi- 
demie der  Bronchopneumonie , und  hierauf  eine  bis  ins  Früh- 
jahr 1844  sich  hinziehende  der  Tussis  convulsiva.  An  ersterer 
starben  besonders  viele,  welche  im  verflossenen  Winter  oder 
Frühjahr  die  Masern  glücklich  überstanden  hatten,  so  dass  vom 
Volke  das  Unglück  der  Nachwirkung  der  Masern  zugeschrie- 
ben wurde. 
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Morbilli. 

• Kopfweh  und  Erbrechen,  Augenschmerzen  und  Schnupfen 
nebst  Fieber  waren  vor  und  beim  Ausbruch  des  Ausschlages 
gewöhnlich;  der  Husten  rauh,  keuchend,  trocken,  mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  vermehrt,  dabei  der  Athem  schneller, 
öfters  keuchend  und  ächzend.  Die  Kinder  sitzen  häufig  im 
Bett,  viele  können  sich  nicht  umlegen.  Das  Niehtumliegen- 
können,  gleichwie  im ' ausgebildetsten  Hydrops  Pericardii,  ist 
bei  reiner  akuter  und  chronischer  Bronchitis , sowohl  Erwach- 
sener als  Kinder,  eine  häufige  Erscheinung,  die  physiologisch 
nicht  leicht  zu  erklären  ist.  Seltene  Klage  über  Seitenstechen 
und  dann  bald  auf  der  einen,  bald  der  andern  Seite  wechselnd, 
meist  über  unbestimmten  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  dies 
besonders  beim  Husten.  — Geht  es  schlimmer,  so  wird  das 
bisher  geröthete  Gesicht  blass,  zusammengefallen,  die  Lippen 
und  Zunge  bläulich,  der  bisher  kräftig  und  heftig  gewesene, 
häufige  Husten,  durch  welchen  aber  selten  etwas  Schleim  und 
dieser  niemals  blutig  ausgeworfen  wurde,  verwandelt  sich  in 
ein  rasselndes  Hüsteln  und  der  Tod  erfolgt  vom  2ten  bis  lOten 
Tag  nach  der  Eruption. 

Die  kurz  vor  dem  Befallenwerden  von  den  Masern  an 
Kuhpocken  geimpften  Kinder,  be'i  welchen  entweder  dieselben 
gerade  regelmässig  verlaufen  oder  noch  in  der  Bliithe  waren, 
starben,  bis  auf  eins  von  sechs,  alle.  Dass  daran  nicht  das 
zarte  Alter  der  Erstimpflinge  Schuld  war,  erhellt  wohl  dar- 
aus, dass  noch  nicht  geimpfte  Kinder  desselben  Alters  die 
Masern  leicht  Überstunden. 

Die  Auskultation  hat  die  Krankheit  zu  überwachen;  sie 
bestimmt  die  Gefahr.  Bronchitis  ist  stete  Begleiterin.  Rauhes, 
pfeifendes,  gross-  und  kleinblasiges  Schleimrasseln  ist  mehr 
oder  weniger  bei  allen  zu  hören.  Zur  grossblasigen,  von  Schleim 
in  den  Bronchien  herrührenden  Crepitation  mengte  sich  bei  vie- 
len die  feinere,  kleinere,  durch  die  Schleimhäufung  in  den 
Zellen,  welche  aber  als  die  ganz  feine  entzündliche  Crepitation 
der  Erwachsenen  wegen  der  bei  Kindern  vorhandenen  Neigung 
zu  gleich  profuser  Schleimabsonderung  bei  Reizungen  der 
Schleimhäute  nicht  leicht  ausgesprochen  gehört  wird.  Das  Cre~ 
pitiren  findet  sich  nicht , wie  die  Ronchi  der  Bronchien , über 
den  ganzen  Thorax,  sondern  mehr  an  einer  oder  der  andern, 
kleinern  oder  grossem  Stelle,  und  macht  auf  das  Ausstrahlen 
der  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  in  die  Lungenzellen, 
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auf  das  Localisiren  der  Bronchitis  im  Lungenparenchym,  auf 
lobuläre  Pneumonie  aufmerksam,  Nvelche  Bedeutung  auch  schon 
die  andern  Rasselgeräusche  der  Bronchien  haben,  wenn  sie 
sich  an  einer  Stelle  der  Brust  anhaltend  in  hervorstechendem 
Grade,  besonders  im  Vergleich  mit  andern  Stellen  äussern. 
Nicht  nur  die  alle  Bronchien  befallende  entzündliche  Reizung 
bei  den  Masern,  sondern  auch  jeder  sogenannte  entzündliche 
Catarrh  der  Kinder  bis  gegen  das  5te  Jahr,  bei  den  Masern 
über  dasselbe  hinaus , lassen  mit  Bestimmtheit  lobuläre  Pneu- 
monie annehmen,  wenn  bei  wiederholtem  Auskultiren  grobbla- 
sige, manchesmal,  jedoch  selten  auch  fein  crepitirende,  ras- 
selnde und  pfeifende  Geräusche,  zwar  in  einigem  Grade  über 
die  ganze  Brust,  aber  bald  da,  bald  dort  stärker  zu  hören  sind, 
besonders  im  Vergleich  mit  der  entsprechenden  Stelle  der  an- 
dern Brusthälfte.  Dieser  Vergleich  ist  nöthig,  da  die  Rassel- 
geräusche bekanntlich  nach  dem  verschiedenen,  auf  beiden 
entsprechenden  Seiten  ziemlich  gleichen  Caliber  Verschieden- 
heit zeigen.  Wenn  ein  Kind  unter  selbst  mässigen,  aber 
ungleich  vertheilten , bemerkten  Rasselgeräuschen  in  der  Brust 
zufällig  an  einer  andern  Krankheit  und  nicht  von  der  Brust 
aus  stirbt,  und  dies  ist  gar  nicht  selten,  so  wird  man  bei 
der  Sektion  lobuläre  Pneumonie  finden,  abgesehen  von  den 
vielen  an  sogenanntem  entzündlichen  Catarrh,  Bronchitis,  Ver- 
storbenen. Jede  etwas  intensive  Bronchitis  verbindet  sich  im 
zarten  Alter  mit  mehr  oder  weniger  lobulärer  Pneumonie.  Bei 
einer  grossen  Zahl  von  Croupsektionen  kam  mir  noch  kein 
Fall  ohne  mehr  oder  weniger  lobuläre  Pneumonie  vor;  ja  mei- 
stens war  der  Tod  erklärlicher  durch  diese  und  die  Bronchitis, 
als  durch  die  croupöse  Iaryngeale  Membran;  daher  die  von 
Hrn.  Dr.  Friedleben  (in  diesem  Archiv  I.  Heft  1847)  gefun- 
dene Seltenheit^ der  lobulären  Pneumonie  mir  nicht  zu  ent- 
räthseln  und  mit  den  Beobachtungen  gewichtiger  Autoren  (Wun- 
derlich^ Handb.  der  Pathol.  und  Ther.  B.  3.  S.  464)  im 
Widerspruch  ist. 

Nahm  man  bei  masernkranken  Kindern  über  einen  ganzen 
Lappen  hervorstechend , im  Vergleich  zur  andern  Seite,  gross- 
blasige Crepitation  nebst  den  Ronchis  wahr,  so  konnte  man 
bald  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie  an  grossem  oder  klei- 
nern Stellen,  mitunter  weit  verbreitet  und  weiter,  als  über 
einen  ganzen  Lappen,  hören.  Manchesmal  hört  man  fjeim  ruhi- 
gen Athmen  kein  oder  sehr  unbestimmtes,  schwaches  Respi- 
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rationsgeräusch ; ist  dies  auf  beiden  Seiten  und  an  gleichen 
Stellen,  so  fehlt  der  Vergleich,  ausserdem  darf  das  schwache 
oder  nicht  hörbare  Respiralionsgeräuseh  an  Entzündung  dieser 
Lungenpartie  denken  lassen.  Uebrigens  ist  es  auch  auf  bei- 
den Seiten  gleich  schwach  und  unbestimmt,  und  glaubt  man 
dann  öfters  gesunde  Lungenlappen  vor  sich  zu  haben,  so  wird 
es  sich  beim  tiefen  Einathmen,  beim  Husten,  Sprechen  oder 
Schreien  doch  enträthseln,  wie  dann  meist  oder  doch  bei  öfters 
wiederholten  Versuchen  Subcrepitiren , Bronchialathmen  und 
deutliche  Bronchophonie  hervortritt,  woraus  öfters  eine  be- 
deutende Ausdehnung  der  Entzündung  des  Lungenparenchyms 
erhellt.  — Der  Husten , auch  das  Schreien , wird  bei  Kindern 
meist  zum  Auskultiren  benützt;  zum  tiefen  Einathmen,  zum 
Sprechen  sind  sie  selten  nach  Wunsch  zu  bringen.  Da,  wie 
bemerkt,  das  eigentliche  vesiculär  entzündliche  Crepitiren  bei 
Kindern  selten  zu  bemerken  ist,  weil  die  profuse  Schleim- 
absonderung die  feinem  Bronchien  schnell  verstopft  und  bei  der 
Entzündung  der  Schleimhaut  aller  Luftröhrenäste  die  geräusch- 
vollen Konchi  in  ihnen  ohnedies  feinere  Geräusche  übertönen, 
so  nimmt  man  öfters  gleichsam  plötzlich  beim  Husten  oder 
Schreien  an  einer  weit  verbreiteten  Stelle  Bronchialrespiration 
oder  Bronchophonie  wahr,  und  es  erscheint  plötzlich  ausge- 
bildete Hepatisation,  ohne  dass  man  die  dazu  führende  Stufe  der 
Geräusche  wahrgenommen  hätte.  Bei  den  weit  verbreite- 
ten Hepatisationen  hört  man  öfters  die  Rasselgeräusche  in 
der  verdichteten  Stelle  resonnirend,  als  wenn  in  der  hepati- 
sirten  Stelle  die  Geräusche  wären , jedoch  bei  den  kleinern  Kin- 
dern dies  niemals  so  ausgesprochen,  als  bei  Erwachsenen,  so 
wie  man  auch  das  bronchiale  Athmen , die  Bronchophonie  nicht 
so  scharf  wahrnimmt,  welches  sich  aus  den  Sektionserfunden 
leicht  erklären  lässt,  wobei  wir  die  Hepatisationen  niemals  als 
die  festen  körnigen  der  Erwachsenen,  sondern  als  weichere, 
der  Carnifikation  ähnliche  finden.  Die  Percussion  ergab  bei 
weit  verbreiteter  Entzündung  des  Lungenparenchyms  einen  dum- 
pfen Ton,  der  entzündeten  oder  hepatisirlen  Partie  entsprechend. 
Weder  sie,  noch  die  Auskultation  zeigten  pleuritische  Ergüsse. 

Der  Herzschlag  zeigte  sich  mehrmals  sehr  stürmisch,  per- 
pendikelartig, ohne  aber  krankhafte  Geräusche  entdecken  zu 
können. 

Das  Gehör  wies  also  eine  grössere  oder  geringere  In- 
tensität der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  grossem  und 
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feinem  Bronchien  und  dies  mehr  weniger  gleichförmig  durch 
die  Lunge,  oder  Entzündung  des  Lungenparenchyms  in  kleine- 
rer oder  grösserer  Ausdehnung,  in  einem  ganzen,  meist  untern 
.Lappen  der  einen,  oder  häufig  beider  Seiten,  oder  selbst  in 
beiden  obern,  dies  aber  höchst  selten,  oder  auf  der  einen 
Seite  in  einem  ganzen  untern  und  auf  der  andern  im  mittlern 
oder  obern  Lungenlappen  nach.  Manchesmal  ergab  auf  beiden 
Seiten  die  ganze  hintere  Fläche  der  Lunge  Entzündung  und 
Hepatisation.  Auf  der  vordem  Seite  der  Brust  nahm  man  höchst 
selten  Zeichen  vorhandener  diffuser  Vesiculärentzündung  wahr; 
hier  blos  die  verschiedenen  bronchialen  Rasselgeräusche,  welche 
in  den  verbreitet  entzündeten  Lungenpartieen  geschwunden 
waren  und  nur  manchmal  resonnirten.  Durch  das  intensiver 
werdende  grossblasige  Rasselgeräusch  konnte  man  die  Ueber- 
füllnng  der  Bronchien  mit  eitrigem  Schleim  annehmen. 

Der  Tod  erfolgte  sowohl  den  Erscheinungen  während  des 
Lebens,  als  auch  den  Sektionen  nach  immer  von  den  Lungen 
aus,  wenn  gleich,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den  Leichen- 
öffnungen Leiden  des  Darmkanals,  besonders  öfters  Magen- 
erweichung gefunden  wurde,  welche  sich  aber  nicht  durch  die 
gewöhnlich  angegebenen  Symptome , durch  Erbrechen  und  Ab- 
weichen, kund  gab.  Im  Anfang  der  Krankheit  erbrachen  sich, 
wie  bemerkt,  die  meisten  Kinder,  später  aber  nicht  mehr. 
Durchfall  hatten  die  meisten,  welche  die  ausgebildetste  Magen- 
erweichung zeigten. 

Das  Resultat  von  14  Sektionen  bei  dieser  Epidemie  ist 
folgendes.  Es  fand  sich  nicht,  wie  manchesmal  bei  frühem, 
bedeutender  Wassererguss  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den 
Ventrikeln,  wo  also  ausgebildeter  Hydrocephalus  acutus  aufstiess, 
dabei  aber  immer  auch  die  noch  zu  erwähnenden  Erfunde  in 
der  Brust;  einigemal  waren  die  feinem  Hirnhäute  etwas  ge- 
trübt, zwischen  sich  weniges  Wasser  enthaltend,  dessen  auch 
einiges  in  den  Hirnhöhlen.  Auch  kam  in  dieser  Epidemie  nicht 
ein  Fall  vor,  wo  sich  zum  Ausschlag  Angina  membranacea  ge- 
sellte, wie  ich  in  andern  Epidemieen  erlebte,  bei  welchen  tödt- 
lich  endenden  Fällen  sich  dann  aber  wieder  nebst  dem  Croup 
die  ausgebildetste  lobuläre  oder  lobäre  Pneumonie  mit  Bron- 
chitis fand. 

Kehlkopf  normal : die  Innenfläche  der  Luftröhre  meist  etwas 
röther,  öfters  an  der  hintern  Wand;  aber  mitunter  auch  ganz 
blass.  In  den  grossem  Bronchien  von  der  Luftröhrentheilung 
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an  Zunahme  der  Röthe,  um  in  den  feinem  ganz  intensiv  zu 
werden.  — Es  steht  die  Intensität  der  Rothe  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  mit  der  lobulären  und  lobären  Entzündung  des 
Lungenparenchyms  in  einiger  Wechselwirkung  und  ist  bei  die- 
ser, einen  ganzen  Lungenlappen  oder  einen  grossen  Theil  des- 
selben einnehmenden  Entzündung  weniger  intensiv,  dies  selbst 
manchesmal  in  den  feinem  bronchialen  Verzweigungen,  hier 
öfters  nur  rosenroth,  als  wenn  die  Entzündung  von  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  in  die  Lungenzellen  gekrochen  war;  dahin- 
gegen sie  bei  der  zerstreuten  lobulären  Entzündung  noch  viel 
stärker  vorhanden  ist.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  wird  aber 
bei  den  Masern  niemals  so  dunkelroth  gefunden,  als  bei  Schar- 
lach. — Sie  ist  nach  dem  Grade  der  Röthe  gewulstet.  Die 
grössten  Bronchien  enthalten  mehr  weniger  schaumigen  Schlei- 
.mes,  die  grossem  bis  zu  den  feinsten  sind  mit  graulich  weis- 
sem,  trübem,  meist  eiterigem  Schleim  vollgepfropft-  Auf  der 
Schnittfläche  der  Lunge  treten  besonders  bei  leichtem  Druck 
wersse , eitrige  Schleimtropfen  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes bis  zu  der  einer  Erbse  und  grösser  nach  dem  Caliber 
des  Bronchialrohres  hervor.  — Die  Oberfläche  der  Lunge  ist 
mit  blauschwarzrothen  bolmen  -,  bis  mehr  als  zollgrossen , un- 
regelmässig geformten,  meist  scharf  vom  gesunden  Parenchym 
abgegrenzten  Stellen  gefleckt  , jedoch  seltener  und  weniger  auf 
ihrer  vordem  Fläche,  welche  mitunter  ganz  gesund  erscheint; 
sie  sind  mehr  auf  der  hintern  Lungenfläche  und  an  den  untern 
Lungenlappen;  sie  entsprechen  den  durch  die  ganze  Lunge  zer- 
streut liegenden  Hepatisationen,  wovon  sie  die  Conturen  der 
oberflächlichen  sind,  welche  hepatisirte  Lungenläppchen  aber 
durchschnitten  im  Innern  nicht  so  schwarzroth,  sondern  hellröther 
als  ihre  Pleuraoberfläche  sind.  Diese  lobulären  Hepatisationen 
knistern  manchmal  noch  bei  angebrachtem  Druck.  Bei  der 
grossem  Zahl  fand  sich  aber  der  eine  oder  andere  ganze  un- 
tere Lappen  auf  beiden  Seiten  von  gleichförmigem  schwarz- 
biaurothem  Ansehen  und  durchschnitten  gleichförmig  roth  he- 
patisirt,  nicht  mehr  knisternd;  oder  es  halte  der  ganze  hintere 
Theil  der  Lunge  einer  Seite  oder  auch  beider  Seiten  die  dunkle 
Färbung , so  dass  blos  der  vordere  Theil  der  Lungen  blass  er- 
schien, oder  mit  schwarzblaurothen  Flecken,  lobulären  Hepa- 
tisationen, eingestreut.  Der  dunkeln  diffusen  Färbung  entspricht 
dann  wieder  die  Hepatisation  des  Parenchyms,  so  dass  ein 
grosser  Theil  der  Lungen  in  diese  verwandelt  ist,  welche  sich 
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nur  höchst  selten  der  grauen  Hepatisation  in  Hinsicht  des  An- 
sehens und  der  Brüchigkeit  nähert,  ohne  aber  wirklich  das 
Graue,  Körnige  und  Feste  derselben  bei  Erwachsenen  voll- 
ständig zu  zeigen.  Eine  diffuse , einen  Lappen  allein , z.  B. 
den  rechten  miltlern  oder  einen  ganzen  untern,  gleichzeitig 
auch  einen  ganzen  oder  grösstentheils  einen  der  andern  Seite 
ebenso  befallende  Pneumonie  ohne  noch  daneben  vorhandene 
lobuläre  Hepatisationen  fand  ich  nicht;  es  war  also  die  lobäre 
Pneumonie  immer  eine  secundäre,  aus  Bronchitis  und  einem 
Accumulat  von  lobulären  Entzündungen  hervorgegangene. 

Diese  schwarzblaurothe  Oberfläche  eines  ganzen  Lungen- 
lappens oder  der  ganzen  hintern  Lunge  ist  häufig  von  weiss- 
lichen  hirsekorngrossen,  runden  oder  unregelmässig  geformten, 
grösseren,  dann  nicht  scharf  begrenzten,  selbst  zusammenfliessen- 
den  Knötchen  dicht  besät,  welche  unter  dem  Pleuraüberzug  der 
Lunge  durchschimmern,  etwas  über  die  Fläche  erhaben  sind. 
Zahlreich  finden  sie  sich  in  der  weit  verbreiteten  Hepatisation 
eingestreut,  aber  dichter  in  den  am  häufigsten  hepatisirten 
untern  Lungenlappen;  sie  erscheinen  auf  der  Schnittfläche  eines 
solchen  hepatisirten  Lappens  von  weniger  regelmässig  runder 
Form , wenn  sie  auch  auf  der  Oberfläche  so  durchschimmerten, 
. fliessen  im  Innern  der  Hepatisation  zusammen  und  gehen  von 
den  primären  Miliartuberkeln  in  die  weissen,  käsigen  Tuber- 
kel über.  Bei  andern  bleiben  auch  die  kleinen  Knötchen 
im  Innern  , wie  die  unter  der  Pleura  durchschimmernden,  gräu- 
lich weiss,  halb  durchscheinend,  ganz  rund,  sind  aber  auch 
wegen  ihrer  Kleinheit  auf  der  Schnittfläche  kaum  durchs  Ge- 
sicht, mehr  durchs  Gefühl  beim  Hinstreichen  über  jene  wahr- 
zunehmen , und  manchesmal  fühlt  sich  die  Durchschnittsfläche 
beim  Darüberfahren  mit  den  Fingern  von  harten  Punkten  be- 
sät, etwas  körnig  an,  ohne  weder  auf  der  Oberfläche  noch  im 
Innern  der  Hepatisation  etwas  von  Knötchen  durchs  freie  Auge 
gewahren  zu  lassen.  In  einem  Fall,  wo  diese  Knötchen  blos  durchs 
Gefühl  wahrzunehmen  und  blos  der  ganz  oberste  und  vordere 
Theil  der  Lungen  von  der  rothen  Hepatisation  frei  war,  waren 
auch  die  von  Hepatisation  freien  Lungenpartieen  von  spärlichen 
Körnchen  dem  Gefühle  nach  besät,  welche  aber  im  linken  un- 
lern  ganz  hepatisirten  Lappen , welchen  auch  eine  dünne  Schichte 
coagulabler  Lymphe  deckte , deutlicher  und  herangebildeter  her- 
vortraten. Dass  diese  Knötchen  Erzeugnisse  der  Masernpneu- 
monie sind,  erhellt  daraus,  dass  sie  nur  auf  der  Oberfläche 
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der  schwarzblaurothen  Färbung  und  auch  nur  in  solcher  ent- 
sprechender, tiefer  gehender  Hepatisation  erscheinen,  dagegen 
das  gesund  aussehende  und  nicht  hepatisirte  Lungengewebe, 
den  bemerkten  Fall  ausgenommen,  keine  zeigt.  In  dem  ange- 
führten, mit  so  intensiver  Lungenentzündung  behafteten  Fall, 
welcher  keiner  von  den  schnell  tödtenden  war,  mag  wohl  früher 
die  im  Tod  als  gesund  erschienene  Partie  entzündet  gewesen 
sein.  Diese  Knötchen  sind  also  Produkte  der  Masern- 
pneumonie, und  wurden  von  mir  bei  andern  Masernepide- 
mien eben  so  häufig  beobachtet.  Sie  finden  sich  nicht  in  den 
lobulären  Hepatisationen , sondern  blos  in  der  diffusem  lobären 
Hepatisation ; es  scheint  also  ein  höherer  Grad  der  Concen- 
tration  der  Masernbronchitis  auf  die  Lungenzellen,  welche  dann 
die  lobäre  Entzündung  setzt,  nöthig  zu  sein.  Ich  sah  sie  schnell 
in  tuberkulöse  und  purulente  Lungensucht  übergehen , wo  dann 
die  gleichförmige  Vertheilung  der  runden  käsigen  Knoten  und  das 
hervorstechende  Ergriffensein  der  untern  Lappen  auffällt.  Sie 
zeigen , wie  schnell  sich  aus  Lungenentzündungen  Tuberkel 
heranbilden  können,  und  dass  der  Faserstoff  nicht  erst  (nach  En- 
gel und  Zehetmayer)  bei  Pneumonieen  mehrere  Wochen  lang 
liegen  muss,  um  daraus  erst  Tuberkel  heranzubilden.  Es  fan- 
den sich  die  Knötchen  schon  am  5tcn  Tage,  dann  aber  noch, 
sehr  klein,  kaum  sichtbar,  am  lOten,  12ten,  13ten  Tage  der 
Krankheit  des  Verstorbenen  schon  ausgebildet  und  wie  beschrie- 
ben vor.  Bei  am  4ten  Tage,  so  wie  auch  bei  einigen  später  Ver- 
storbenen fanden  sie  sich  bei  ausgebreiteter  lobärer  Enlzündung 
nicht;  je  später  übrigens  der  Tod  erfolgte,  desto  ausgebildeter 
und  endlich  käsig  erschienen  sie.  — Ein  anderes  Moment,  als 
blos  das  lange  Liegen  des  Faserstoffes  in  den  Lungenzellen  ist 
zur  Entwicklung  der  Tuberkulose  aus  Lungenentzündung  nöthig, 
was  eben  diese  Miliartuberkulose  nach  Masern  beweisen  möchte. 
Aber  ich  glaube , dass  diese  Maserntuberkulose  wieder  zurück- 
gehen kann,  indem  ich  bei  der  noch  weiters  zu  beschreibenden, 
im  Spätjahr  folgenden  Bronchopneumonie- Epidemie , bei  in 
dieser  Verstorbenen,  welche  im  Frühjahr  die  Masern  mit  deut- 
licher Lobärentzündung  Überstunden  und  bei  denen  sich,  wenn 
sie  an  dieser  gestorben  wären,  gewiss  auch  die  Knötchen,  wenig- 
stens meist,  würden  vorgefunden  haben,  nicht  einmal  mehr 
Reste  dieser  Knötchen  fand. 

Auch  auf  die  Lungen-  und  Rippenpleura,  jedoch  auf  letz- 
tem sehr  selten,  strahlt  die  Masern  -Bronchopneumonie  aus, 
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so  dass  man  öfters  auf  der  diffusen,  schwarzblauen  Oberfläche 
eines  ganzen  untern  Lappens  oder  der  ganz  so  gefärbten  hin- 
lern Lungenfläche  Petechien  ähnliche  JBlutpunkte , röther  als 
der  dunkelfärbige  Grund  sieht,  welche  ich  einmal  auch  spär- 
lich an  der  vordem  Fläche  der  normal  aussehenden  Lunge 
fand.  — Diese  bei  den  Pneumonieen  der  Kinder  nicht  seltene 
Erscheinung  rührt  wohl  von  der  zarten  Beschaffenheit  der  Ca- 
pillarien  der  Pleura  her.  Dass  übrigens  bei  ihren  zarten  Ca- 
pillargefässen  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  solches  Blut  in 
die  Lungenzellen  und  Bronchien  exsudirt  und  rothe  Sputa 
ausgeworfen  werden , ist  eigenthiimlich.  Sollte  die  leich- 
tere Entladung  der  Blutstase  durch  das  schleimige  Sekret 
im  Innern  der  Lungen  daran  Schuld  sein?  Uebrigens  wer- 
fen schon  Kinder  bei  Pneumonieen,  welches  ich  aber  nicht 
bei  Masern  sah,  zuweilen  blutig,  rostfarben  aus.  — Die 
Lungenpleura  ist  dann  weiters  vollkommen  entzündet,  sie  ist 
durch  coagulables  Exsudat  rauh,  wabig,  von  unmerklichen,  blos 
durchs  Hinstreichen  mit  dem  Finger  zu  erkennenden,  bis  zu 
sichtlichen  Fibringerinnseln  und  Membranen;  dann  die  angren- 
zende Rippenpleura  gerötheter,  besonders  in.  den  Zwischen- 
rippenräumen; ebenso  auch  die  Zwerchfellpleura.  — 

Etwas  weniges  Wasser  fand  sich  ein  paar  mal  in  der  Brust- 
höhle vor,  niemals  aber  wie  bei  Scharlach  ein  reichliches  albu- 
minöses  und  fibrinöses,  seröses  Exsudat. 

In  zwei  Fällen  unterschieden  sich  die  Lobulärhepatisatio- 
nen  der  Morbillen  von  den  schon  ältern  und  kleinern,  meist 
bohnengrossen,  hartem,  weisslichen  Hepatisationen,  welche  be- 
sonders zahlreich  in  den  obern  Lungenlappen  lagen,  sich  ge- 
waltsam ausschälen  Hessen,  bröcklich  und  zerreiblich  waren, 
übrigens  noch  etwas  der  Struktur  des  Lungenparenchyms  glichen 
und  Beste  des  in  die  Lobuli  bei  einer  frühem  Broncho-  oder 
Lobulärpneumonie,  woran  ich  die  Kinder  ein  halbes  Jahr  vorher 
behandelte,  erstarrten  Exsudates  waren , ohne  tuberkulös  genannt 
werden  zu  können.  — 

Das  Herz  gesund;  einigemal  etwas  Wasser  im  Herzbeutel;  in 
den  Kammern,  besonders  der  rechten,  ein  paar  mal  feste  fibri- 
nöse Gerinnsel,  welche  der  Art  fest  zwischen  den  Trabeculis 
adhärirten , dass  sie  an  eine  entzündliche  Reizung  des  Endocar- 
diums  denken  Hessen , ohne  dass  solche  weiters  constatirt  wer- 
den konnte. 

Archiy  für  phys.  Heilkunde.  YH. 
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Die  Erscheinungen  im  Darmkanal  boten  insofern  viel  Be- 
merkenswerthes  dar , als  ein  Leiden  der  Schleimhaut  dessel- 
ben immer  mehr  weniger  sich  vorfand.  Dr.  Volz  (Häser’s 
Archiv  1844)  führt  auch  das  regelmässige  Betheiligtsein  der 
Darmschleimhaut  an.  Die  Innenfläche  des  Magens  gewöhnlich 
mit  rothen , missfarbigen , nicht  genau  begrenzten , grossem  und 
kleinern  Flecken  besetzt,  mitunter  der  Magengrund  und  die  Pfört- 
nergegend gleichförmig  schmutzigroth ; die  Schleimhaut  gewul- 
stet,  auffallend  verdickt,  gelockert,  mit  dem  Fingernagel 
leicht  abschälbar.  Häufig  Magenerweichung.  Dieselbe  war  in 
6 Fällen  ausgebildet,  wobei  ich  zu  bemerken  habe,  dass  ich 
die  Sektionen  in  diesen  Fällen  höchstens  20—30  Stunden  nach 
erfolgtem  Tode  machte.  Der  Magengrund  stellte  einen  mehr 
oder  weniger  röthlichen,  kupferfarbigen,  zum  Theil  blassen 
Brei  in  grosser  Ausdehnung  dar , welcher  schon  beim  Oeffnen 
des  Unterleibes  durch  die  damit  verbundene  Bewegung  des 
Magens  zerriss,  daher  die  Contenta  sich  in  die  Bauchhöhle 
ergossen;  manchesmal  bei  vorsichtigerem  Oeffnen  und  nicht 
vorgenommener  Bewegung  des  Cadavers  erst  beim  Aufheben 
und  Bewegen  des  Magens  zerfloss.  Es  blieb  zweimal  vom 
herausgenommenen  Magen  wenig  mehr  übrig.  Dieser  kupfer- 
farbige, gelatinartige , halbdurchsichtige.  Brei  ging  allmählig  in 
die  gesund  scheinenden  Magenhäute  über,  von  denen  aber  immer 
die  Schleimhaut  gewulstet  und  auffallend  leicht  mit  den  Fin- 
gern abschabbar  war.  Die  B run  n er’ sehen  und  Peye r’ sehen 
Drüsen  fanden  sich  in  Fällen  mit  und  ohne  Magenerweichung 
sehr  entwickelt.  In  einem  1%  Jahre  alten  Kinde,  bei  welchem 
nach  14tägigem  Erkranktsein  der  Tod  erfolgte,  und  bis  auf  ein 
paar  Tage  vor  demselben  wässeriger  Durchfall  vorhanden  war,  fan- 
den sich  ohne  Magenerweichung  im  Magen  viele  weisse,  mehr  als 
hirsekorngrosse  Knötchen  in  der  gewulsteten  Schleimhaut,  die  Yal- 
vula  coli  geschwollen  und  von  einem  blaurothen  Gefässnetz  bedeckt, 
das  Coecum  inwendig  schmutzigroth  mit  eingestreuten,  linsen- 
grossen, weisslichen  Drüsen,  mit  schwarzen  Punkten  in  der 
Mitte,  welche  durch  den  ganzen  Dickdarm  gingen,  dabei  die 
weitere  Innenfläche  des  Colon  bis  in  das  Rectum  rosenroth 
gestreift,  mit  gewulsteter,  leicht  abschälbarer  Schleimhaut,  wie 
bei  gewissen  Formen  der  Ruhr.  Bei  einigen  andern  noch  nicht 
jährigen  Kindern  traten  die  einzeln  stehenden  Drüschen  im  Dünn- 
darm durch  Trübung  mit  dunkeln  Punkten  in  ihrer  Mitte  stark 
hervor,  die  zusammengehäuften  bildeten  erhabene,  trübe  Plat- 
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ten , zum  Theil  mit  leicht  rothen  Gefässnetzehen  umgeben.  Die 
- Mesenterialdrüsen  zuweilen  aufgesehwollen  und  roth. 

Die  Oberfläche  der  Leber  fast  stets  von  blässerem,  hell- 
braunem Aussehen,  manchesmal  mit  tiefer  gehenden  weissen 
Flecken,  ähnlich  denen  bei  Scharlach ; ein  paar  mal  Muscatnuss- 
ähnlich auf  der  Schnittfläche,  weiss  marmorirt,  blutleer,  mürbe, 
seltener  blutreich. 

Die  Milz  meist  dunkelrolh,  fest,  einigemale  dicht  mit  weissen 
Punkten  besät,  oder  mit  weissen  Streifen  durchzogen  : die  stär- 
ker hervortretenden  Septa ; im  ersten  Falle  fühlte  sie  sich  kör- 
nig, ähnlich  den  körnigen  Lungenhepatisationen  an.  Gallen- 
blase öfters  voll  wässeriger  Galle. 

Die  Nieren  blass  auf  der  Oberfläche,  so  wie  in  ihrem 
Innern,  blutleer  bis  auf  die  Papillen,  welche  roth  waren;  sel- 
ten von  bleifarbigem  Ansehen  mit  leichten  Gefässnetzehen.  ln 
einem  Fall  eines  jährigen  Kindes,  das  am  6ten  Tage  der  Ma- 
serneruption starb,  und  mutterlos  erzogen,  seit  seiner  Geburt 
mit  grösstem  Widerwillen  Milch,  aber  stets  viel  Wasser  trank, 
gierig  ass,  immer  auffallend  stark  riechenden  Urin  Hess,  der 
im  Weisszeug  schwer  auszuwaschende , schmutzig  gelbe  Flecken 
hinterliess , bei  grosser  Reinlichkeit  stets  Excoriationen  machte, 
war  die  rechte  Niere  äusserlich  grau  mit  Gefässnetzehen  mar- 
morirt, die  Rindensubstanz  gelblich  mit  rothen  Streifen,  aber 
noch  faserigem  Rau  und  von  den  Pyramidalkörpern  durch  einen 
dunkelrothen  Gefässkranz  scharf  geschieden;  etwas  gelber  Sand 
in  den  Nierenkelchen.  Die  auch  so  beschaffene  linke  Niere  zeigte 
auf  ihrer  vordem  Fläche  ein  paar  facettenartig,  12  Kreuzer- 
stück grosse,  erhabene,  scharf  begrenzte,  mit  Petechien  auf 
weissgelbem  Grunde  umgebene  Stellen , welche  sich  in  die  Cor- 
ticalsubstanz  conisch  einsenkten,  auf  , der  Durchschnittsfläche 
weissbreiig  waren  und  Markschwamm  zu  sein  schienen.  — 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  vermochte  das  im 
Stadium  der  Vorläufer  gereichte  Nitrum  nicht  die  nachfolgende 
Entzündung  zu  vermindern , so  wie  öfters  die  ergiebigsten  Ader- 
lässe gleich  bei  Eintritt  der  Bronchopneumonie  nicht  den  trau- 
rigen Ausgang  abwandten , während  sie,  bei  den  reinen  Broncho- 
pneumonieen  der  Kinder  meist,  zur  rechten  Zeit  noch  ange- 
stellt, helfen;  übrigens  ohne  sie  ging  es  bei  einiger  Heftigkeit 
der  entzündlichen  Brustaffektion  sicherlich  schlecht.  Blutegel 
schienen  wenig  zu  leisten.  — Ueberhaupt  wende  ich  bei 
Entzündungen  der  Organe  in  den  grossen  Höhlen  bei  Kin- 
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dern  von  einem  Jahr  bis  hinauf  stets  Aderlässe  an;  indem 
auch  begreiflicherweise  die  Wirkung  der  Blutegel  auf  diese 
Organe  eine  sehr  beschränkte  sein  muss , wenn  sie  von 
den  Hautcapillarien  aus  durch  den  Kreislauf  hindurch  auf  die 
innern  entzündeten  Organe  erst  wirken  sollen.  Mit  dem  Ort  der 
Ansetzung  der  Blutegel  bei  entzündeten  Organen  treibt  die 
Phantasie  sicherlich  grosses  Spiel,  indem  häufig  zwischen  der 
Stelle,  wo  dieselben  angesetzt  werden,  und  dem  leidenden 
Theile  keine  andere  Gefässverbindung , als  durch  den  ganzen 
Kreislauf  stattfindet,  so  dass  die  Blutegel  nur  durch  allgemeine 
Blutentleerung  nützen  können , daher  Aderlässe  am  Arm  vor- 
genommen, selbst  z.  B.  bei  Croup,  viel  entschiedener  und  vor- 
theilhafter  wirken.  — Bei  der  Masernbronchopneumonie  ist, 
wie  auch  bei  der  gemeinen  Bronchopneumonie  der  Kinder 
überhaupt,  immer  die  sich  heranbildende  Ueberfiillung  der  Bron- 
chien mit  eiterigem  Sekret  vor  Augen  zu  halten.  " Gewöhnlich 
ist  eine  Aderlässe  hinreichend;  wenn  sich  weitverbreitete  Ent- 
zündung des  Lungenparenchyms  heranbildete,  wurde  öfters  eine 
Wiederholung  nöthig.  Die  Quantität  des  abzulassenden  Blutes 
ist  meist  2 Unzen  auf  ein  Jahr,  oder  sie  wurde  darnach  be- 
messen, wenn  die  Kleinen  im  Gesichte  etwas  zu  verblassen 
anfingen.  Mit  zunehmenden  Jahren  ist  nicht  in  gleicher  Pro- 
gression die  Quantität  des  zu  lassenden  Blutes  zu  steigern, 
indem  ein  5 — 6jähriges  Kind  bei  8 Unzen  schon  verblas- 
sen, der  Puls  desselben  sinken  wird.  Zu  grosse  Depression 
des  Kräftezustandes  der  Kranken  ist  wegen  erwähnter  Ueber- 
füllung  der  Bronchien  mit  Schleim  zu  vermeiden.  Tartarus 
emeticus,  bei  der  gewöhnlichen  Bronchopneumonie  der  Kinder 
ein  so  bewährtes  Mittel,  wurde  bei  dem  Zustand  der  Magen- 
schleimhaut nicht  ertragen,  erregte  gleich  heftiges  Erbrechen 
und  Abweichen;  es  wurde  nebst  dem  Nitrum  meist  Calomel 
in  nicht  laxirenden  Dosen  gereicht , und  wenn  die  Auskultation 
durch  allenthalben  vorhandene  grossblasige  Rasselgeräusche 
Ueberfüllung  der  Bronchien  ankündete,  Salmiak,  bei  grösserem 
Collapsus  selbst  Senega  gegeben,  welche  letztere  übrigens  blos 
in  einem  Fall  etwas  Entschiedenes  zu  leisten,  den  Tod  abzu- 
wehren schien. 


Bronchopneumouia. 

Im  Herbste  1844  kamen  unter  den  Kindern  von  1 Jahr 
und  jünger  bis  zu  10  Jahren  entzündliche  Catarrhe,  Broncho« 
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pneumonieen  epidemisch  vor,  denen  sich  auch  einige  Fälle  von 

Croup  beigesellten.  Es  zeigte  sich  im  Wechsel  der  bald  auf 

diese,  bald  auf  jene  Weise  hervortretenden  Krankheit,  dass  dem 
— • 

Schnupfen  und  Catarrh , dem  laryngitisch- croupösen,  dem 
bronchitischen  und  pneumonischen  Krankheitsprocesse  dasselbe 
Wesen  zu  Grunde  liege.  An  Schnupfen  und  Catarrh  litten  fast 
alle  Kinder.  Bei  Andern  stellte  sich  starke  Hitze  mit  stetem 
Hustenreiz,  öfters  hörbarem,  rasselndem  Athem  und  Erbrechen 
ein.  Der  feuchte  Husten  kommt  bei  Vielen  anfallsweise,  zwi- 
schendurch auch  als  Hüsteln.  Bei  den  ausgebildetsten  Lungen- 
entzündungen in  Folge  der  Bronchitis  erscheint  er  in  Keuch- 
husten ähnlichen  Anfällen  nach  stundenlangen  Pausen , wieder 
Andere  wurden  mit  Erbrechen  und  Abweichen,  Cholera  ähn- 
lich, befallen,  mit  Husten,  welcher  in  wenigen  Tagen  mit  sehr 
erschwertem,  schnellem  Athem  und  Aechzen  sich  verband. 
Im  Verlauf  der  Krankheit  warfen  einige  dicken,  eiterähnlichen 
Schleim  aus;  dies  jedoch  blos  ältere  Kinder.  Höchst  selten 
war  auch  der  Auswurf  mit  Blut  gemengt.  Ist  etwas  Blut  im 
Auswurf,  so  ist  es  meist  nicht  in  der  gleichförmigen,  rostfar- 
benen Mischung  der  Lungenentzündung  Erwachsener,  sondern 
mehr  in  Fasern  von  Schleim  getrennt,  so  dass  es  wohl  meist 
aus  der  Luftröhre  oder  dem  Hachen  kommt.  Der  Puls  schnell, 
voll  oder  härtlich , bei  Andern  klein , schnell , weich , so  dass 
derselbe  als  Beslimmungsgrund  zum  Handeln  schlechten  Werth 
hatte.  — Auch  bei  Lungenentzündungen  Erwachsener  kommt  es 
mir  als  reine  Nachbetung  vor,  wenn  immer  von  hartem,  schwer 
wegzudrüekendem  Puls  gesprochen  wird,  wo  man  gerade,  wie 
bei  den  Kindern,  bei  der  heftigsten  Pneumonie  häufig  genug 
einen  kleinen , schnellen , weichen  Puls  findet , was  sich  auch 
recht  leicht  erklären  lässt.  — Die  meisten  Kinder  klagten  Bauch- 
weh, dies  selbst  grössere,  verständigere;  und  bei  dem  öfters 
vorhandenen  Erbrechen  oder  Durchfall  konnte  man  hier  wirk- 
lich an  den  Sitz  des  Schmerzes  glauben ; Manche  bezeichneten 
aber  auch  die  eine  oder  andere  Seite  der  Brust.  — Bei  Kin- 
dern spielt  der  Bauch  immer  grosse  Rolle,  so  dass  Schmerzen 
an  einem  Theil  des  Truncus  mit  Bauchweh  bezeichet  werden. 
— Viele  können  im  Bett  nicht  umhegen,  verharren  daher  mehr 
in  sitzender  Stellung. 

Die  Auskultation  ergab  meist  mehr  weniger  catarrhalische 
Ronchi;  es  fanden  sich  über  die  ganze  Brust  verbreitetes,  schlei- 
miges und  pfeifendes , manchmal  selbst  gluckendes  Rasseln  mit 
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grösserem  und  kleinerem  Knistern , manchesmal  aber  auch 
kaum  rauheres,  spärlicheres,  etwas  pfeifendes  Geräusch  und 
doch  beim  Husten  bronchiale  Respiration  und  Bronchophonie. 
Bei  sich  lösender  Hepatisation  war  einigemal  wahres  Höhlen- 
gegluck, welches  durch  die  hepatisirte  Umgebung  ein  Geräusch 
erzeugte,  als  wären  die  ausgezeichnetsten  Excavationen  vor- 
handen, wo  sich  dann  bei  der  Sektion  der  Theil,  der  diese 
Geräusche  unmittelbar  dem  Ohr  zuführte,  roth  hepatisirt,  ohne 
Excavationen  fand.  In  einem  Fall  war  übrigens  das  grossbla- 
sige Gegluck  Borborygmen  gleich,  wo  ich  zwar  kleine  tuber- 
kulöse Excavationen  , aber  nicht  an  der  seitlichen  Stelle  des 
Thorax,  wo  es  am  deutlichsten  gehört  wurde  und  sich  blos 
Hepatisation  fand,  sondern  weit  entfernt  antraf. 

Kleinere  Kinder  starben  unter  Convulsionen,  öfters  auch 
wie  die  altem  unter  Blasswerden  des  Gesichtes , bläulichen  Lip- 
pen, sich  immer  mehrendem  Rasseln  und  Röcheln,  kürzer 
werdendem  Athem.  — Ein  Kind  von  einem  Jahr,  das  sich  heftig 
am  Arm  verbrannt  hatte,  starb,  nachdem  es  blos  24  Stunden  hu- 
stete, Hitze  und  Schwerathmigkeit  hatte,  an  der  herrschenden 
Bronchopneumonie;  ein  yjähriges,  nach  24stündigem  Krank- 
sein an  Convulsionen , wobei  die  Sektion  beide  untere  Lungen- 
lappen  roth  hepatisirt  , bei  jenem  aber  blosse  lobuläre  Hepati- 
sationen  zeigte;  es  kann  überhaupt  nicht  als  Regel  gelten,  dass 
Bronchitis  mit  lobulären  Hepatisationen  nicht  so  schnell,  als 
lobäre  tödlet. 

Vergleichen  wir  die  Erscheinungen  dieser  epidemischen 
Bronchopneumonie  mit  den  bei  den  Masern  vorkommenden,  so 
stellt  sich  weder  in  den  subjektiven,  noch  objektiven  ein  we- 
sentlicher Unterschied  heraus.  Der  Husten  bei  den  Masern  ist 
nur  mehrere  Tage  trockener,  keuchender,  die  Rasselgeräusche 
auch  weniger  feucht,  pfeifender,  bieten  aber  später  keine  Un- 
terschiede mehr  dar.  Der  Husten  bei  den  Masern  trat  nicht 
in  Pausen  bildenden,  heftigen  Paroxysmen  auf,  wie  dies  bei 
der  Bronchopneumonie  - Epidemie  der  Fall  war.  — 

Erfund  der  Leichenöffnung  von  in  dieser  Epidemie  ver- 
storbenen 15  Kindern. 

Trachea  bald  leicht  geröthet,  bald  gar  nicht;  besonders 
im  erstem  Falle  beginnt  schon  an  der  Theilung  intensive,  ro- 
senfarbige Röthe,  welche  in  den  feinsten,  häutigen  Bronchien 
kirschroth  wird.  Die  grösseren  wie  die  feineren  Bronchien  mit 
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eiterigem  Schleim  erfüllt,  beim  Druck  aus  der  Schnittfläche 
des  Parenchyms  überall,  und  nicht  blos  in  den  von  lobulären 
Entzündungen  befallenen  Theilen  hervorquellend.  Die  grösse- 
ren Bronchien  damit  öfters  angepfropft  und  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Lunge  hindernd.  Die  Röthe,  die  Wulstung  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  steht  mit  der 
Entzündung  des  Parenchyms  der  Lungenzellen  insofern  in  der- 
selben Wechselbeziehung,  wie  bei  den  Masern  angegeben,  als 
bei  diffuser  oder  lobärer  Entzündung,  meist  eines  unterep  Lap- 
pens oder  der  ganzen  hinteren  Lungenfläche  jene  nicht  so  in- 
tensiv, in  den  feinem  selbst  weniger  existirt,  als  bei  zerstreuter 
lobulärer  Pneumonie ; womit  auch  das  Angefülltsein  der  Bronchien 
mit  eiterigem  Schleim  gleichen  Schritt  hält , daher  nicht  in  dem 
hohen  Grade  stattfindet  und  der  Tod  mehr  durch  unmittelbares 
Unbrauchbargewordensein  der  Lungenzellen  durch  den  Erguss  in 
sie,  durch  die  Hepatisation  erfolgt. — Wie  bei  den  Masern,  so 
erschienen  auch  hier  die  genau  begrenzten,  zackigen,  verschie- 
den grossen,  keine  bestimmte  Form  darstellenden,  schwärzlich 
rothen  Stellen,  Lobulärhepatisationen , auch  auf  der  vorderen 
Fläche  seltener,  so  dass  man  bei  Eröffnung  der  Brust  häufig 
gesunde  Lungen  vor  sich  zu  haben  glaubt,  obgleich  der  vor- 
dere Theil  der  Lungen  meist  emphysematos  ist.  Oefters  er- 
scheint der  vordere  Rand  der  Lungenlappen  in  einem  schmälern 
oder  breitem  hepatisirten  Streifen  (de.la  Berge’s  marginale 
Pneumonie).  Durch  gleichförmige  Vertheilung  der  ganz  kleinen 
hepatisirten  Lobuli  fand  ich  bei  dem  nach  einer  Verbrennung 
am  Arm  an  der  herrschenden  Bronchopneumonie  schnell  ver- 
storbenen jährigen  Kinde  die  ganze  Lungenoberfläche  dem 
Ansehen  nach  wie  mit  schwarzblaurothen,  grossen  Schuppen- 
bedeckt,  wie  getigert  (Rilliet  und  Barth  ez’s  Pneumonie  ma- 
melonnöe).  Niemals  fand  sich  bei  reinen  Lobulärhepatisationen 
die  sie  deckende  Pleura  merklich  verdickt,  fezig  belegt,  wie 
Hr.  Prof.  Wunderlich  (Handbuch  der  Pathol.  und  Therap. 
3.  B.  460)  findet.  Oefters  liegen  die  vorderen  Lobulärhepati- 
sationen in  dem  sie  scharf  begrenzenden  gesunden  Gewebe 
etwas  vertieft  wegen  der  sie  umgebenden  etwas  emphysema- 
tosen Lungenzellen.  Bei.  der  Concentration  dieser  Bronchitis 
auf  die  Lungenzellen  und  der  daraus  resultirenden  diffusen  oder 
lobären  Entzündung  findet  man  häufiger,  als  bei  Pneumonieen 
der  Erwachsenen  oder  den  genuinen  der  Kinder,  ja  meistens  die 
untern  Lungenlappen  oder  einen  grossen  Theil  der  hintern 
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Lungenfläche  auf  beiden  Seiten,  oder  überhaupt  bei  der  lobä- 
ren Entzündung  einen  Lappen  auf  jeder  Seite  roth  hepatisirt, 
kaum  sich  hie  und  da  der  grauen  körnigen  nähernd  und  dies 
nur  bei  in  die  Länge  sich  ziehender  Krankheit;  übereinstimmend 
mit  den  Statistiken  von  Vernois  und  Valleix  (Prof.  Wun- 
derlich, Handbuch  der  Pathol.  und  Therap.  3.  B.  464) 
über  die  Häufigkeit  der  doppelten  Pneumonie  der  Kinder.  Bei 
Scrophulösen  oder  Rhachitischen  nahmen  die  lang  bestehenden 
Lobulärhepatisationen  eine  weissliche,  festere , nicht  körnige  oder 
eine  tuberculöse  Beschaffenheit  an,  so  dass  man  sie  bei  ein  halb 
Jahr  nach  dieser  Bronchopneumonie  Verstorbenen  als  viele  boh- 
nengrosse und  grössere,  härtere,  knotige  Stellen  in  der  Lunge 
eingestreut,  als  Reste  einer  früheren  Lobulärpneumonie  fand, 
wie  dies  auch  bei  Masernleichen  der  Fall  war.  — Die  Lobär- 
hepatisation wat  in  zwei  Fällen  in  Folge  der  mehrwöchigen 
Dauer  in  eine  fleischähnliche  Beschaffenheit  übergegangen , so 
dass  die  Schnittfläche  jener  von  blassrothem  Fleische  glich, 
durchaus  nichts  Körniges,  noch  weniger  eiteriges  Zerfliessen 
zeigte,  so  wie  bei  allen  Lobärpneumonieen  der  Kinder  bis  zum 
4 — 5.  Lebensjahr  graue  Hepatisation  oder  gar  eiteriges  Zer- 
fliessen mir  ein  von  jeher  kaum  Vorgefundener  Erfund  war, 
wie  dies  Hr.  Dr.  Fried  leben  (1.  c.)  bei  Kinderpneumonie 
häufig  und  schnell  will  erfolgen  gesehen  haben. 

Bei  den  Lobärhepalisationen  finden  sich  auf  der  Lungen- 
pleura ebenfalls  die  petechienähnlichen  Punkte,  oder  es  war 
auch  die  Entzündung  weiters  auf  dieselbe  übergegangen,  die- 
selbe rauh,  mit  spärlichen  graugelben  Faserstoffflecken  bedeckt; 
in  den  Brusthöhlen  manchesmal  etwas  Wasser.  Die  Pleuritis 
- zeigt  sich  auch  hier  als  die  höchste  Steigerung  der  lobären, 
aus  Bronchitis  hervorgegangenen  Pneumonie.  — Aus  der  Schnitt- 
fläche sowohl  der  hepatisirten,  als  der  nicht  entzündeten  Par- 
tieen  quillt  schwarzes  Blut.  — 

Die  Lobulärpneumonie,  und  solche  war  sie  nur  bei  Neu- 
gebornen  von  einigen  Wochen,  schien  sich  von  der  zugleich 
vorhandenen  Atelectasia  pulmonum  dadurch  zu  unterscheiden, 
dass  beim  Druck  auf  die  Partie  der  durchschnittenen  Lunge, 
in  welcher  Lobulärhepatisationen  sind,  in  kleinen  Punkten  aus 
den  Bronchien  dicker,  eiteriger  Schleim  quillt,  die  hepatisirten 
Stellen  gegen  die  atelefctasisehen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge 
etwas  über  dieselbe  hervorragen.  (Fried leben  [dieses  Archiv 
1847.  4.  Heft]  hat,  wie  ich  nachträglich  ersehe,  unter  andern 
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als  Unterschied  hervorgehoben,  dass  die  aufgeblasenen  atelek- 
tasischen  Lungenpartieen  hellroth  im  Gegensatz  zu  den  hepati- 
sirten  würden.) 

Auch  bei  der  epidemischen  Bronchopneumonie  fand  ich 
2 mal  Magenerweichung,  den  Magengrund  breiig  zerfliessend; 
sonst  die  Magenschleimhaut  mehr  oder  weniger  geröthet,  ge- 
lockert, einmal  sehr  stark  roth,  das  anderemal  aber  auch  nor- 
mal farbig  und  durchschnittlich  nicht  so  erweicht  und  leicht 
abschabbar,  als  bei  den  Masern. 

Die  Leichenerfunde  zeigen  also  ebensowenig,  als  die  Er- 
scheinungen im  Leben  einen  wesentlichen  Unterschied  der  epi- 
demischen Bronchopneumonie  von  den  Masern.  — 

Mit  dem  Erfunde  in  den  Leichen  harmonirend  ist  bei  der 
Behandlung  immer  die  Beschränkung  der  Entzündung  durch  Blut- 
enlziehungen;  hier  haben  wieder  die  allgemeinen  vor  den  ört- 
lichen durch  Blutegel  den  Vorzug;  dabei  ist,  wie  bei  den 
Masern,  die  Ueberfüllung  der  Bronchien  durch  eiteriges  Sekret 
vor  Augen  zu  halten.  Mit  den  Aderlässen  wurde  in  mehreren 
Fällen  experimentirt.  Bei  Bronchitis  mit  Lobulärpneumonie, 
welche  sich  aus  der  Heftigkeit  des  Auftretens  des  Catarrhs, 
durch  die  verschiedensten  Rasselgeräusche,  die  meist  an  einer 
Stelle  des  Thorax  mehr  als  an  andern  ausgeprägt  waren , er- 
schlossen Hess , soweit  sich  die  Lobulärentzündungen  und 
Hepatisationen  durch  Auskultation  und  Percussion  auffinden 
lassen,  unterliess  ich  die  Blutentziehungen,  gab  blos  Nit- 
rum, Tartar,  emetic. , wobei  aber  die  Krankheit  offenbar  ge- 
fahrdrohender verlief,  wenn  gleich  auch  öfters  gut  endete. 
Bei  der  durch  Auskultation  zu  ermittelnden  diffusen  Entzün- 
dung in  Folge  der  Bronchitis  unterliess  ich  das  Aderlässen 
auch,  sah  mich  aber,  um  den  Tod  abzuwehren,  genöthigt, 
noch  nach  mehreren  Tagen  zu  ergiebigen  Aderlässen  zu  schrei- 
ten. Das  Blut  zeigte  öfters,  aber  nicht  immer,  Entzündungs- 
kruste. Die  Wiederholung  der  Aderlässe  ist  manchesmal  nöthig 
und  6 — 7jährigen  Kindern  wurde  mit  sichtlichem  Erfolge  z.  B. 
2 mal  10  Unzen  Blut  abgelassen.  Wrenn  die  Schleimhaut- 
entzündung der  Bronchien  sich  auf  die  der  Lungenzellen  verbreitet 
und  in  diesen  concentrirt,  Lobärpneumonie  und  Hepatisation 
erzeugte,  so  waren  energischere  Blutentziehungen  nöthig,  als 
wenn  sie  in  den  Bronchien  und  als  lobuläre  in  den  einzelnen 
Läppchen  haftete,  wo,  wie  die  Sektionen  ausweisen,  die  Ueber- 
füllung der  Bronchien  mit  purulentem  Schleim  den  Luftzutritt 
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in  die  Lungenbläschen  absperrte , welche  durch  zu  starke  Blut- 
entziehungen befördert  werden  könnte.  — 

Ausser  dem  Nitrum  ist  der  Tartarus  emeticus  besonders 
schätzbar;  mag  Prof.  Dr.  Adel  mann  (Medic.  Correspond.-Bl. 
bayerischer  Aerzte  1843)  noch  so  grosse  Furcht  als  wider  ein 
bei  Kindern  - gefährliches  Mittel  einflössen  wollen.  Die  Wag- 
schaale  der  Gefährlichkeit  neigt  immer  mehr  zu  der  Krankheit; 
als  zu  der  unangenehmen  Nebenwirkung  des  Mittels.  Nur  wenn 
sich  die  catarrhalische  Heizung  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
auf  die  Magenschleimhaut  verpflanzt , wie  man  dieselbe  in  den 
Leichen  öfters  ohne  vorhergegeiene  Mittel  sehr  geröthet  findet, 
so  erregte  er  gleich  Erbrechen  und  Abweichen.  Der  Brech- 
weinstein wurde  anfänglich  immer  in  einer  Erbrechen  erregen- 
den Dosis  gereicht,  dann  weiters  in  einer  so  schwachen,  dass 
das  Kind  sich  mehrere  Stunden  auf  stündlich  dargereichte 
Quantitäten  nicht  mehr  erbrach;  später  intereurrirend  wieder  in 
so  starken  Gaben,  dass  alle  4 — 5 Stunden  Erbrechen  eintrat, 
wenn  sich  anders  nicht  schon  auf  das  erste  Erbrechen  und  die 
fortgesetzten  kleinen  Dosen  wesentliche  Besserung  einstellte. 
Manche  Kinder  bekommen  darnach  heftiges  Bauchweh,  worauf 
er  bei  Seite  zu  setzen  ist.  ln  einigen  Fällen  der  Ueberfüllung 
der  Bronchien  schien  Senega  Yortheilhaftes  zu  leisten , und  bei 
dem  im  Gesicht  ausgeprägten  Collapsus  probirte  ich  Camphor 
in  etwas  starken  Dosen  z.  B.  zweistündlich  zu  einem  Gran  bei 
einem  jährigem  Kinde,  wodurch  der  Tod  offenbar  verzögert,  aber 
nicht  abgehallen  wurde.  Die  Mercurialsalbe- Einreibungen  in 
energischer  Weise,  täglich  z.  B.  zu  1/2  Unze  in  den  ganzen 
Brustkasten  schienen  nichts  zu  leisten. 

ln  den  frühem  Epidemieen  der  Bronchopneumonie  der 
Kinder,  so  wie  in  der  erwähnten,  konnte  man  sich  immer 
deutlich  überzeugen,  dass  dem  Croup,  der  Broncho-  oder  Lo- 
bulär- und  der  aus  Bronchitis  entspringenden  Lobärpneumonie 
der  Kinder  derselbe  entzündliche  Krankheit§process  zu  Grunde 
liegt  und  sie  blos  auf  zufälligem,  verschiedenem  Befallenwer- 
den der  einen  oder  der  andern  Region  der  zu  dem  Respira- 
tionsapparat gehörenden  Schleimhaut  fussen,  und  in  heftigem 
Auftreten  die  Schleimhaut  der  Lungenbläschen,  wohl  auch  das 
interstitielle  Gewebe,  endlich  die  Pleura  ergriffen  wird.  Dieser 
entzündliche  Prozess  beginnt  nicht  immer  gleich  in  der  Trachea 
und  pflanzt  sich  in  die  Bronchien  fort,  sondern  häufig  ver- 
breitet er  sich  als  Schnupfen  von  der  Nasenschleimhaut  in  den 
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Larynx,  haftet  hier  besonders  intensiv,  gibt  Croup,  wobei  aber 
die  Entzündung  immer  auch  weiter  in  die  Bronchien  kriecht, 
und  zugleich  durch  Bronchitis,  Lobulärpneumonie  und  Ueber- 
füllung  der  Bronchien  mit  eiterigem  Schleim  mehr,  als  durch 
die  falsche.  Membran  im  Kehlkopf  tödtet.  Oder  er  beginnt  als 
flüchtigere  entzündliche  Heizung  der  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea,  verbreitet  sich  fixirter  in  die  Bronchien  und 
von  diesen  in  die  Zellen  einzelner  Lungenläppchen,  bleibt  in 
beiden  Gebilden  haften  und  gibt  Lobulärpneumonie,  oder  er  geht 
schneller  und  flüchtiger  durch  die  Bronchialschleimhaut  gleich 
in  die  Schleimhaut  der  Lungenbläschen , concentrirt  sich  hier 
gleich  auf  ein  Heer  derselben  und  localisirt  sich  als  Lobärpneu- 
monie, die  endlich  Pleuritis  erzeugt.  Heine  genuine  Pneumo- 
nieen,  welche  nicht  von  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchien  ausgehen,  kamen  auch  öfters,  dies 
besonders  verflossenen  Winter  eine  Zeit  hindurch  auffallend 
häufig,  bei  Kindern  vor,  welche  sich  von  der  lobären  Broncho- 
pneumonie sehr  unterschieden.  Bei  jenen  ist  kaum  wahrnehm- 
barer Husten  oder  nur  ein  leichtes  Hüsteln.  Oefters  will  die  . 
Umgebung  von  vorhandenem  Husten  nichts  wissen.  Die  Kinder 
klagen  meist  blos  Bauchweh,  manchesmal  auch  blos  Kopfweh, 
geben  aber  auch  hie  und  da  Schmerz  auf  einer  oder  der  an- 
dern Seite  der  Brust  an ; die  Auskultation  gibt  nicht  die  heftigen 
Rasselgeräusche  der  Bronchopneumonie,  höchstens  auf  einer 
Seite  Subcrepitiren,  schwächeres  Hespirationsgeräusch , und 
nach  ein  paar  Tagen  ausgesprochenes  Bronchialathmen,  Broncho- 
phonie  in  einem  ganzen  Lungenlappen.  Hier  findet  man.  man- 
chesmal eine  vordere  Partie  der  Lunge  entzündet,  hepatisirt, 
während  die  hintere  frei  ist.  Diese  genuine  Pneumonie  der 
Kinder  befällt  selten , wie  dagegen  fast  immer  die  Broncho- 
pneumonie, die  Lungenlappen  beider  Seiten,  und  weicht  ge- 
hörigen Blutentziehungen  sicher. 

Tussis  convulsiva.. 

Bald  nach  der  Bronchopneumonie -Epidemie  erschien  eine 
des  Keuchhustens.  Bei  der  herrschenden  Bronchopneumonie 
sowohl  während  der  Höhe  der  Krankheit,  als  besonders  wenn 
die  Entzündung  gemindert,  stellte  sich  ein  der  Tussis  convul- 
siva ganz  gleicher  Husten  gern  ein  und  bestund  einige  Zeit 
fort.  Der  Keuchhusten  tritt  bekanntlich  als  gewöhnlicher  Ca- 
tarrh,  öfters  mit  Schnupfen , als  leichte  Schleimhautentzündung 
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auf,  welche  sich  durch  die  Auskultation  bis  in  die  feinem  Bron- 
chien verfolgen  lässt.  Vermöge  ihrer  geringeren  Intensität,  welche 
sowohl  die  subjektiven,  als  auch  die  objektiven  Erscheinungen 
ergeben , strahlt  sie  nicht  und  nur  selten  in  di<*  Lungenbläs- 
chen aus,  wo  dann  die  Rasselgeräusche  schon  heftiger  und 
nicht  so  gleichförmig  über  den  ganzen  Brustkasten  vertheilt 
erscheinen.  Diese  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  ausge- 
prägte Schleimhautentzündung  mindert  sich  allmählig  insofern, 
als  die  allgemeine  Gefässreaktion,  fieberhafte  Erscheinungen, 
ganz  schwinden ; allein  ganz  schwillt  die  durch  Gefässinjektion, 
durch  die  entzündliche  Reizung  verdickte  Schleimhaut  nicht 
ab,  wozu  die  heftigen  Hustenanfälle  schon  das  Ihrige  beitragen 
mögen.  Durch  den  ganzen  Verlauf  des  Keuchhustens  konnte  man 
durch  die  Auskultation  Lockerung  der  Schleimhaut  der  Bronchien 
vom  rauhem  Respirationsgeräusche  an  bis  zu  trockenen,  pfeifen- 
den, feuchten,  grossblasigen  Rasselgeräuschen,  meist  im  ganzen 
Thorax  gleichförmig , zu  Zeiten  in  verschiedenen  Graden  und 
dies  nicht  kurz  nach  den  Hustenanfällen  oder  während  diesen, 
sondern  stets  erkennen.  Oefters  sind  die  Rasselgeräusche  in 
den  Zwischenzeiten  der  Hustenparoxysinen  sehr  schwach,  kaum 
wahrzunehmen,  treten  aber  deutlich  hervor,  wenn  man  die 
Kinder  zum  Husten  geflissentlich  bewegen  kann. 

Die  Kinder,  welche  am  Keuchhusten  in  den  verschieden- 
sten Epidemieen  starben  — einige  wenige  mit  dazu  gekommener 
hitziger  Himwassersucht,  so  wie  ein  paar  an  Asthma  thymicum 
Verstorbene  ausgenommen,  bei  welch  letzteren  die  Stickanfälle 
selbst  ohne  Hustenanfälle  ganz  charakteristisch  als  reines  Asthma 
auftraten,  die  Sektion  Vergrösserung  der  Thymus  oder  sehr 
festes  Anliegen  an  den  Nervus  vagus  der  einen  oder  der  an- 
dern Seite  auswies,  dabei  aber  immer  wieder  starke  Röthung 
der  Bronchialschleimhaut  und  hepatisirte  Lungenläppchen  ge- 
funden wurden  — starben  alle  unter  folgenden  Erscheinungen : 

Wenn  der  Keuchhusfen  nicht  gleich  von  vornherein  als 
so  heftige  Bronchitis  auftrat,  dass  sich  schnell  Bronchopneu- 
monie heranbildete  und  als  solche  den  Tod  herbeiführte  und 
besiegt  der  Keuchhusten  zurückblieb,  so  fingen  die  Kinder 
an,  nachdem  das  erste  sogenannte  catarrhalische  Stadium  des 
Keuchhustens  vorüber  war,  während  des  kürzere  oder  längere 
Zeit  existirenden  krampfhaften  Stadiums,  also  öfters  nach  5 — 6 
Wochen,  in  der  Zwischenzeit  der  bisher  in  den  gewöhnlichen 
Pausen  gekommenen.,  meist  mit  Erbrechen  endenden  Husten- 
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anfälle,  wornach  die  Kranken  wieder  munter  sind,  stets  und 
also  ausser  diesen  etwas  schneller  zu  athmen  und  zeigten  Hitze 
und  anhaltendes  Unwohlsein.  Der  Puls  ist  stets  schneller.  Säu- 
gende Kinder  versagen  die  Mutterbrust,  ältere  klagen  über  un- 
bestimmte Schmerzen  im  Bauch,  lauf  der  Brust;  sie  hüsteln 
öfters  ausser  den  Paroxysmen.  Der  Athem  wird  allmählig  be- 
schwerlicher, schneller;  der  Keuchhusten  kommt  noch  immer 
in  den  charakteristischen  Anfällen,  selbst  mit  Erbrechen,  oder 
diese  werden  gelinder,  das  Hüsteln  häufiger,  obgleich  auch  das 
Hüsteln  ausser  den  Anfällen  manchmal  fehlen,  und  blos  Hitze 
und  schnelleres  Athmen  sich  vorfinden  kann;  das  Aussehen 
wird  bleich,  zerfallen,  bis  endlich  der  Tod  erfolgt. 

Die  Auskultation  ergibt  hier  die  Erscheinungen  der  aus- 
gebildeten lobulären  und  lobären  Bronchopneumonie,  sie  so  wie 
die  Perkussion  zeigt  öfters  selbst  die  Entzündung  eines  ganzen 
Lungenlappens  einer  oder  beider  Seiten.  Die  Sektionen  weisen 
immer  eine  aus  den  Luftröhrenästen  in  die  Lobuli  verbreitete 
Entzündung  der  Schleimhaut  mit  purulenter  Schleimüberfüllung 
bis  zur  weitverbreiteten  Lobärpneumonie  nach,  wovon  Ersteres 
das  Gewöhnlichere,  Letzteres  das  Seltenere  ist,  und  ergeben 
also  ganz  die  bei  der  epidemischen  Bronchopneumonie  beschrie- 
benen Resultate.  Häufig  sind  bei  lang  bestandenem  Keuch- 
husten die  Bronchien  stellenweise  erweitert,  Partieen  der  Lunge 
emphysematos. 

• Wenn  ich  nun  über  die  Leichenerfunde  bei  Gelegenheit  ver- 
schiedener Keuchhustenepidemieen  sagen  muss,  dass  ich  noch  nie- 
mals ein  Kind  an  Tussis  convulsiva  sterben  sah,  wie  auch  mein 

Freund  Dr.  Michel  in  der  von  ihm  beobachteten  Keuchhusten- 

• 

epidemie  bemerkte  (Württ.  Corresp.-Bl.  1846),  ausser  in  Folge  von 
Lobulär-  oder  Lobärpneumonie,  ein  paar  Fälle  von  Hydrocephalus 
acutus  und  Asthma  thymieum  ausgenommen,  wobei  aber  immer 
auch  Bronchopneumonie  vorgefunden  wurde  — so  war  damit  auch 
die  Therapie  beim  Keuchhusten  angegeben.  Es  musste  als 
das  Geeignetste  erscheinen,  wenn  sich  das  catarrhalische  Sta- 
dium nicht  gleich  zu  höherer  Entzündung  steigerte,  wo  dann 
die  Behandlung  wider  die  gewöhnliche  Bronchopneumonie  in 
Anwendung  kam,  Nichts  zu  thun,*um  durch  unnöthiges  anti- 
phlogistisches Verfahren  den  fortbestehenden  Nervenerethismus 
nicht  zu  steigern,  oder  im  Krampfstadium  blos  leichte  Naus- 
eosa,  etwas  Tartar,  emetic.,  Ipecacuanha,  nicht  erhitzende  Nar- 
cotica,  etwas  Extr.  hyoscyam.  zu  geben.  Aber  weder  von  die- 
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sen,  noch  von  vielen  anderen  Mitteln  sah  ich  etwas  Erhebliches, 
indem  Kinder  mit  Nichts  eben  so  schnell  und  gut  genasen , eben 
so  viele  Wochen  und  mitunter  Monate  herumzogen , als  die 
Kinder,  welche  Arznei  erhielten,  deren  grosses  Heer,  öfters 
so  enthusiastisch  angepriesen,  dem  Auflauchen  heftiger  bron- 
chitischer  Reizung,  endlicher  Lobulär-  und  Lobärpneumonie 
häufig  Vorschub  leistet.  Der  Nervenpatholog  wird  freilich 
entgegnen,  dass  durch  Tannin  oder  Chinin,  durch  Martialia, 
Balsamica  und  Nervina  der  Nerveneretihsmus  der  Lunge  be- 
schwichtigt, daher  die  Quelle  einer  zu  fürchtenden  Entzündung 
abgeschnitten  wird.  Dies  wollte  ich  mir  gefallen  lassen,  wenn 
nicht  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  dem 
Nervenerethismus  zu  Grunde  läge,  und  wenn  eines  unter  die- 
sen gefährlichen , Mitteln  aufgebracht  wäre , von  welchem  man 
mit  einiger  Zuverlässigkeit  bestimmen  könnte,  dass  darauf  der 
Keuchhusten  im  sogenannten  Krampfstadium,  in  welchem  immer 
noch  eine  leichte  chronische  Bronchitis  stattfindet,  in  wenig- 
stens 7 — 14tägiger  Periode  getilgt  sei,  während  welcher  der  Ein- 
fluss dieser  die  Entzündung  der  Luftwege  eher  steigernden  Mittel 
leider  hinreichend  Zeit  hat,  der  allein  Verderben  herbeiführenden, 
allein  zu  überwachenden  und  zu  verhütenden  Bronchopneumonie 
allen  Vorschub  zu  leisten.  Alles  lasse  ich  daher  beim  Nichts- 
thun vermeiden , was  solcher  behülflieh  sein  könnte , und  gebe 
stets  den  Rath,  wenn  man  bei  dem  am  Keuchhusten  kranken 
Kinde  Hitze,  schnellen  Athem  ausser  den  Paroxysmen  während* 
der  öfters  langen  Zeit  der  Krankheit  wahrnehme , sogleich  ärzt- 
liche Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Discussion  über  die 
Behandlung  des  Keuchhustens  im  Jahr  1845  in  der  medic. 
Society  zu  London  gepflogen  (Oesterlen’s  Jahrbücher  Nr.  4. 
S.  638)  lieferte  ein  gleiches  Resultat,  wie  mein  dargelegtes. 

Gastromalacia. 

Es  geschah  oben  bei  den  Masern  des  auffallend  häufigen 
Vorkommens  der  Magenerweichung  Erwähnung,  welche  sich 
auch  bei  der  genuinen  Bronchopneumonie  vorfand.  Es  seien 
nun  kürzlich  die  Resultate  sowohl  dieser,  als  besonders  der 
mir  in  früheren  Zeiten  vorgekommenen  Fälle  angegeben.  Selten 
hatten  die  Kinder  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  Erbrechen, 
wenn  es  gleichwohl  im  Beginn  der  gewöhnlichen  Masern  und 
auch  Anfangs  bei  der  Bronchopneumonie  vorkam.  In  früher 
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vorgekommenen  Fällen  von  Magenerweichung  mit  entzündlichem 
ErgrifTensein  der  Brustorgane,  bei  Bronchopneumonie,  in  einem 
Fall  von  Pericarditis  mit  Pneumonie,  fehlte  das  Erbrechen  mei- 
stens , war  aber  in  den  Fällen , wo  blos  Hirnleiden  oder  Bauch- 
krankheit vorhanden,  zugegen.  Durchfall  ist  bei  jenen,  bei  denen 
man  im  Tode  Magenerweichung  findet,  eine  häufige  Erscheinung; 
dies  aber  wieder  bei  solchen  nicht,  bei  welchen  Magenerweichung 
in  Folge  des  Hydrocephalus  acutus,  wo  bekanntlich  Verstopfung 
vorhanden  ist,  gefunden  wird.  Die  im  Tode  gefundene  Krank- 
heit kündigt  sich  durch  Nichts  im  Leben  mit  Bestimmtheit  an, 
ist  aber  häufig  zu  argwöhnen.  Häufig  kommt  sie  zu  verschie- 
denen Krankheiten,  besonders  der  Lunge,  mit  ausgedehnterem 
entzündlichem  Ergriffensein  der  Schleimhaut  im  zartesten  Kindes- 
alter, zu  Gehirnkrankheiten,  akuter  Hirnwassersucht,  und  hier 
noch  im  späteren  Alter.  Die  während  der  Masernepidemie 
davon  Befallenen  waren  etwas  über  oder  ein  Jahr  alt,  und 
mehrere  waren  vor  Ausbruch  der  Masern  mit  Kuhpocken  ge- 
impft. Die  ärztliche  Behandlung  konnte  keinen  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  derselben  üben,  indem  sie  ebenso  im  höchsten 
Grade  bei  denen  vorkam,  welche  gar  keine  Arzneien  bekom- 
men, als  bei  denen,  welche  Nitrum  und  Calomel  erhalten  hat- 
ten , was  sie  also  auch  nicht  verhütete.  Dass  die  Gastroma- 
lacie  nicht  in  dem  Sinn,  in  dem  Grad  während  des  Lebens 
existirt,  wie  wir  sie  im  Tode, finden,  wird  wohl  Jeder  ein- 
sehen.  — An  der  alten  Hunt  er’ sehen  Ansicht  ist  immer 
etwas  Wahres,  und  mit  Recht  sucht  Hr.  Dr.  Elsässer,  die- 
sölbe  näher  zu  begründen  (Magenerweichung  der  Säuglinge 
1846.).  Nur  lässt  er  sich,  wie  Hr.  Dr.  Rampold  (Württemb. 
medic.  Corresp.-Bl.  Nr.  25  und  weiters  von  diesem  Jahr)  wohl 
ganz  richtig  darzulegen  sucht,  durch  seine  die  Hunter’sche 
Ansicht  wieder  belebende  Experimente  zu  -weit  verleiten. 

Rokitansky  stellt  mehrere,  offenbar  erkünstelte  Formen 
auf,  welche  sich  fast  alle  blos  auf  das  zufällig,  mehr  ode_r  weni- 
ger , dem  gelatinösen  Brei  beigemischte  Blut  reduciren  lassen, 
und  will  dann  eine  reine  Form,  in  Folge  des  Todes  als  Selbstver 
zehrung  des  Magens  unterschieden  wissen.  Alle  diese  Formen 
fussen  wohl  meist  auf  einer  Lockerung  der  Schleimhaut  des 
Magens  im  Leben;  diese  Lockerung  fand  sich  bei  fast  allen 
Masernleichen;  sie  war  meist  im  ganzen  Magen  gewulstet, 
weicher,  mit  dem  Fingernagel  von  der  Muskelhaut  leicht  ab- 
zuschaben, und  dies  sowohl  an  den  Stellen,  wo  zufällig  rothe 
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Streifen  und  Flecken,  Blutstasen  vorhanden  waren,  als  auch 
in  jenen,  wo  diese  fehlten;  waren  nun  im  Magengrund  solche 
Blutstasen,  wie  sie,  wie  oben  bemerkt,  in  vielen  an  Masern 
verstorbenen  Leichen  ohne  Magenerweichung  gefunden  wurden, 
so  musste  der  erweichte  Brei  röthlich  aussehen  und  die  Cha- 
raktere der  zweiten  Form  von  Rokitansky  darstellen;  aber 
an  derselben  Leiche  konnte  man  dann  auch  die  erste  reine 
gelatinöse,  ohne  alles  Roth  gegen  eine  oder  die  andere  Seite 
der  Magenwand  hin  sehen.  Das  konstant  Anatomische , welches 
jeder  Magenerweichung  ursprünglich  zu  Grunde  zu  liegen 
scheint,  ist  eine  Lockerung  der  Schleimhaut,  eine  wohl  auch 
damit  verbundene  veränderte  Sekretion  des  Magensaftes,  welcher 
säurehaltiger  ist,  wrohi  auch  durch  Ingestja  in  solche  Beschaf- 
fenheit gesetzt  werden  kann.  Dieser  infiltrirt  nun  im  Tode  in 
die  gelockerte  Schleimhaut,  wird  in  sie,  in  das  submuköse  Zell- 
gewebe, endlich  die  Muskelhaut  und  selbst  den  Peritonealüber- 
zug imbibirt.  Dass  dies  am  hervorstechendsten,  ja  fast  aus- 
schliesslich im  Magengrund  vor  sich  geht,  ist  begreiflich;  bei 
zufälliger  Lage  des  Cadavers  und  auch  bei  zufälliger,  in  Folge 
einer  andern  Krankheit  nur  örtlich  an  einer  andern  Stelle,  als 
an  dem  Magengrund  vorhandener  Lockerung  der  Schleimhaut 
kann  dann  die  Erweichung  auch  an  einem  andern  Theil,  als 
an  dem  Grunde  Vorkommen.  Bei  den  zarten,  der  Imbibition 
viel  fähigem  Geweben  der  Kinder  des  zarten  Alters  muss  daher 
die  Magenerweichung,  welche  dann  weiters  blos  auf  einem 
chemische^  Auflösungsprocess  fusset , am  häufigsten  gefun- 
den werden.  An  sich  gibt  es  in  dem  Sinne,  wie  sie  häufig 
genommen  und  beschrieben  wurde , keine  Magenerweichung ; 
sie  ist  blos  eine  in  Folge  einer  primär  oder  sekundär  krank- 
haften Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut  im  Tode  gefundene 
und  durch  ihn  erzeugte  Erscheinung,  welche  auf  die  Therapie 
im  Leben  keinen  Einfluss  übt,  indem  an  der  Magenerweichung 
als  solcher  Niemand  stirbt,  sich  aber  in  vielen  Fällen  ein 
Leiden  des  Magens  als  ein  Leichenerfund  erwarten  und  Vorher- 
sagen lässt,  was  mir  bei  der  beschriebenen  Masernepidemie 
mehrmals  gelang.  Durch  die  Häufigkeit  der  Magenerweichung  bei 
jener  und  das  seltene  Vorkommen  derselben  bei  der  folgenden 
Bronchopneumonie  bei  gleicher  Zahl  von  Kindern,  in  ziemlich 
gleichem  Alter,  unter  gleichen  Verhältnissen  hinsichtlich  des 
diätetischen,  als  auch  arzneilichen  Verhaltens  muss  sich  das 
Nichtstichhaltige  der  ausschliesslich  chemischen  Anschauungsweise 
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des  Hrn.  Dr.  Elsässer  dem  Vorurteilsfreien  aufdringen,  wo- 
bei noch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Fälle  der  Magenerweichung 
bei  den  Masern  in  der,  chemischen  Processen  minder  günsti- 
gen Jahreszeit,  im  höchsten  'Winter  vorkamen,  die  Bronchopneu- 
monischen  dagegen  im  Herbste  und  Anfangs  Winters.  Bei  allen 
Masernleichen  in  bemerkter  Epidemie  war  die  Magenschleim- 
haut mehr  weniger  gelockert,  leicht  abschabbar.  Warum  nicht  bei 
allen  Magenerweichung?  Dies  hat  die  Schleimhaut  des  Magens 
wohl  mit  allen  andern  gemein,  dass  sie  bei  verschiedenen  In- 
dividuen bei  einer  gleichnamigen  Heizung  (man  betrachte  z.  B. 
nur  den  gewöhnlichen  Schnupfen,  die  catarrhalische  Augenentzün- 
dungen) verschiedene  Wulstung  und  Lockerung  erfahren  kann. 
Ein  gewisser  und  hoher  Grad  der  Lockerung  der  Magenschleim- 
haut ist  einerseits  nöthig , um  von  der  chemisch  wirkenden 
Flüssigkeit  im  Tode  durchdrungen  werden  zu  können,  anderer- 
seits wird  aber  auch  wieder  der  niedere  Grad  der  Lockerung 
durch  die  gesteigerte  chemische  Potenz  der  im  Magen  enthal- 
tenen Flüssigkeit  ersetzt  und  überwogen.  Beim  Hydrocephalus 
acutus  ist  häufiges  consensuelles  Erbrechen,  durch  dieses  schon 
ein  Leiden  der  Magenschleimhaut,  endlich  eine  Stase  in  ihr 
gegeben.  Der  Fall  von  Magenerweichung  mit  traumatischem  Ex- 
travasat in  der  Schädelhöhle,  welchen  ich  in  v.  Walther’s 
und  v.  Ammon’s  Zeitschrift  (32.  Lt.  3 H.)  mitgetheilt  habe, 
möchte  hier  besonders  zu  berücksichtigen  sein,  indem  derselbe 
einerseits  darthut,  wie  bei  einer  durch  entzündliche  Heizung 
gesetzten  Lockerung  der  Magenschleimhaut  bei  dazu’gekomme- 
ner  sauerer  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  im  Tode  durch 
Chemismus  Magenerweichung  resultirt,  andererseits  dass  aber 
auch  weder  das  Gehirn,  noch  der  N.  vagus  dieselbe  setzt, 
denn  dies  konnte  doch  wohl  nicht  in  den  paar  Stun- 
den geschehen,  wo  der  Mann  nach  einem  Fall  die  Treppe 
hinab  mit  absolut  lethalem  Blutextravasat  durch  Zerschmetterung 
des  Schädels  noch  lebte,  bei  welchem  im  Leben  Zeichen  chro- 
nischer Gastritis  mucosa  und  bei  der  Sektion  eine  Unzahl  von 
Würmern  im  Magen  und  Darmkanal,  der  grösste  Theil  des  Magens 
und  ein  Theil  des  Zwerchfelles  bis  in  die  Brusthöhle  völlig  er- 
weicht gefunden  wurde.  In  diesem  Fall  war  durch  die  im  Magen 
vorhandene  grosse  Anzahl  Würmer,  oder  durch  auf  andere 
Weise  entstandene  Gastritis  mucosa  chronica,  welche  seine 
Klagen  längere  Zeit  vor  seinem  Tode  bekundeten,  die  Schleim- 
haut seit  längerer  Zeit  gelockert,  Blutstase  seit  längerer  Zeit 
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gegeben , wie  dieselbe  im  weiteren  Darmkanal  stattfand,  wo  ein 
Klumpen  Würmer  lag.  Krankhafter  Magensaft  wurde  dadurch 
natürlich  abgesondert,  wozu  noch  saurer  Wein,  vor  dem  Tode 
genossen,  kam,  und  wo  dann  die  so  gesteigerte  chemische 
Potenz  im  Tode  das  bei  diesem  Erwachsenen  allenfalls  denk- 
bare Minus  der  Lockerung  der  Magenschleimhaut  gegen  die 
der  Kinder  leicht  überwand.  Die  Völle  des  Magens,  das  hori- 
zontale Liegen  des  Cadavers  auf  Stroh  trug  das  seine  bei,  dass 
nicht  blos,  wie  häufig,  der  Magengrund,  sondern  der  grösste 
Theil  des  Magens  und  das  Zwerchfell  ergriffen  war.  Der  in 
' Brei  zerfliessende  Magen  sah  rother  Gelatina  gleich,  weil  die 
Ursache  der  Lockerung  der  Schleimhaut  zufällig  Blutstase  be- 
gründete. — 

Nachträglich  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die 
gallertartigen  Ablagerungen  und  erweichten  Stellen  in  den  Lun- 
gen, von  denen  Hr.  Dr.  Kreuser  (Archiv  für  phys.  Heilk. 
1845,  2.  Heft)  bei  Magenerweichungen  spricht,  der  Genauigkeit 
wegen,  mit  der  ich  die  Lungen  der  in  diesen  Epidemieen  Ver- 
storbenen untersuchte , wenn  sie  vorhanden  gewesen  wären, 
wohl  nicht  hätte  übersehen  können. 


XLY. 

Geburtshülflichc  Abhandlungen. 

Ton 

Prof.  BREIT 
in  Tübingen. 


III. 

Zwei  Beckenmesser. 


Mancher  der  instrumentalen  Beckenmessung  keineswegs 
gewogene  praktische  Geburtshelfer  dürfte  sich  beim  Erblicken 
dieser  Abhandlung  vielleicht  des  Ausrufes  nicht  enthalten : schon 
wieder  neue  Beckenmesser,  wir  besitzen  ja  ohnehin  schon  eine 
grössere  Anzahl  Beckenmesser,  als  wir  nöthig  haben! 

Zur  Bestimmung  der  geraden  Dimensionen  der  Räume  des 
kleinen  Beckens  steht  uns  allerdings  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  von  Methoden  und  Instrumenten  zu  Gebote , wenn  wir 
davon  Gebrauch  machen  wollen.  Ich  habe  sie  grösstentheils 
praktisch  geprüft  und  gebe  dem  von  Kiwis ch  im  ersten  Hefte 
seiner  Beiträge  zur  Geburtskunde  (Wiirzburg  1846)  angegebenen 
Beckenmesser  vor  anderen  den  entschiedenen  Vorzug;  er  ist 
nicht  ohne  Schwierigkeit  zu  appliciren , liefert  aber  die  genaue- 
sten Resultate.  Es  ist  keineswsgs  meine  Absicht,  in  meiner 
dermaligen  Abhandlung  mich  über  den  Werth  und  die  prak- 
tische Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Beckenmessungsmetho- 
d'en  und  der  hiezu  erfundenen  Instrumente  auszusprechen,  der- 
gleichen Kritiken  über  ältere  Beckenmessungsmethoden  sind 
schon  bereits  in  genügender  Anzahl  vorhanden;  nur  erlaube 
ich  mir  hinsichtlich  der  neuesten,  von  Ki wisch  angegebenen 
Beckenmessungsmethode  einen  Fall  zu  erwähnen,  in  welchem 
das  übrigens  so  zweckmässige  Instrument  keine  Anwendung  fin- 
den könnte.  Wer  viele  Becken  untersucht  und  Skelette  besieh- 
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tiget  hat , wird  sich  erinnern,  dass  die  Schoossbeine  an  ihrer 
hintern  Wandung  und  zwar  an  der  Schoossfuge  nicht  selten  eine 
bedeutend  vorspringende  Convexilät  bieten,  welche  in  Form  einer 
Mandel  die  Länge  der  Schoossfuge  mehr  oder  weniger  einnehmend 
von  den  Kündern  der  Schoossbeine  gebildet  wird.  Dieser  convexe 
Vorsprung  kann  den  Raum  zwischen  der  Schoossfuge  und  der  ihr 
gegenüber  gelegenen  hinteren  Beckenwandung  bedeutend  beein- 
trächtigen. Im  hiesigen  anatomischen  Kabinet  findet  sich  ein 
Becken,  an  dem  der  Vorsprung  gegen  4"'  beträgt.  Bei  dieser  Be- 
schaffenheit der  hinteren  Schoossfugenwand  lässt  sich  der  Urethral- 
theil  des  Kiw  i sch’ sehen  Instrumentes  unmöglich  appliciren,  er 
gleitet  seitwärts  an  der  Convexität  ab,  und  wenn  er  dann  seit- 
lich von  der  Mitte  der  Schoossfuge  einen  Haltpunkt  gefunden, 
so  ist  das  Messungsresultat  insoferne  nicht  genau,  dass  die 
gefundene  Distanz  eine  längere,  als  die  wirkliche  ist. 

Zur  Messung  der  queren  und  schrägen  Beckendimensionen 
mangelt  es  uns  gänzlich  an  brauchbaren  Instrumenten  (nur 
Wigand  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  Beckenmesser  angege- 
ben*), und  doch  ist  die  Bemessung  der  Beckenraumdefekte  in 
den  genannten  Richtungen  zuweilen  von  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit, wenn  man  überhaupt  eine  genaue  Diagnose  des  in 
seinen  Räumen  beeinträchtigten  Beckens  stellen  will.  Soll  man 
nun  die  Distanzen  in  schräger  und  querer  Richtung  durch  das 
Auseinanderspreizen  des  in  die  Vagien  eingeführten  Mittel- 
und Zeigefingers  näher  bestimmen , so  ist  man  dabei  immerhin 
nur  auf  ein  sehr  zufälliges,  unsicheres  Circa  beschränkt. 

Um  die  gewonnene  Distanz  der  Finger,  welche  in  querer 
oder  schräger  Richtung  sich  gegenüberslehende  Punkte  in  der 
Beckenhöhle  fixiren,  genauer  zu  bestimmen,  fand  ich  mich  für 
mich  zur  Construirung  folgenden  Instrumentes  veranlasst. 

Das  Instrument  (Tab.  I.)  besteht  aus  dem  Gehäuse  A und 
dem  darin  verschiebbaren  Messstab  B. 

Das  Gehäuse  ist  5 */4  Paris.  Zoll  lang,  y2"  breit,  2'"  dick; 
nach  vorne  mit  einer  Krümmung  versehen,  deren  grösste  Di- 
stanz von  einer  beide  Endpunkte  des  Gehäuses  verbindenden 
geraden  Linie  l/xn  beträgt.  An  der  vorderen  Fläche  des  Ge- 
häuses findet  sich  eine  1'"  breite  Spalte  C,  welche  von  der 
Mitte  der  vordem  Fläche  21/4//  lang  gegen  das  obere  Ende  des 


* Drei  den  medicinischen  Fakultäten  zu  Paris  und  Berlin  zur  Prü- 
fung übergebene  geburtshülfliche  Abhandlungen,  Hamburg  1812. 
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Gehäuses  verläuft  und  zum  Vor-  und  Rückwärtsschieben  einer 
an  den  Messstab  befestigten  Schraube  bestimmt  ist.  Diese 
Spalte  endet  7"'  unter  dem  oberen  Ende  des  Gehäuses  und 
ist  unter  dem  Deckblatt  c,  welches  mit  zwei  Schrauben  an 
das  Gehäuse  befestiget  wird,  verborgen. 

Die  obere  quere  OefTnung  des  abgerundeten  Gehäuseendes 
ist  durch  eine  Schraube  E in  zwei  Hälften  getheilt,  und  jede 
Hälfte  zur  Aufnahme  eines  Armes  des  zweiarmigen  Messstabes 
bestimmt. 

Das  untere  Ende  des  Gehäuses  ist  mit  einer  länglich  vier- 
eckigen querlaufenden  Oeffnung  versehen,  welche  zum  Durch- 
tritt des  unteren  einfachen  Theiles  des  Messstabes  bestimmt 
Ist.  Die  Dimensionen  dieser  Oeffnung  sind  derart  beschaffen, 
dass  die  untere  gemeinsame  Hälfte  des  Messstäbchens , welches 
noch  weiter  zu  beschreiben  ist , hindurchgeführt  werden  kann. 

Gegen  das  untere  Ende  des  Gehäuses  ist  noch  an  der 
vordem  und  hintern  Fläche  ein  Ring  zur  Handhabung  des  In- 
strumentes angebracht. 

Der  Messstab  B ist  von  seinem  untern  einfachen  bis  zu 
seinem  oberen  getheillen  Ende  der  Krümmung  nach  gemessen 
1 1 lang , 3"' breit,  1 V/"  dick ; seine  Krümmung  nach  vorne 
derart,  dass  die  weiteste  Distanz  von  einer  die  beiden  Enden 
verbindenden  geraden  Linie  11'"  beträgt.  Die  Länge  des  Mess- 
stabes bis  zu  seiner  Theilung  in  die  Arme  F und  G beträgt 
6V4",  so  dass  also  für  die  Länge  der  Arme  noch  5"  übrig 
bleiben.  Die  beiden  Arme  ragen  2,/2//  weit  aus  der  oberen 
Gehäuseöffnung  hervor,  sie  sind  in  diesem  Verlaufe  abgerun- 
det, und  laufen  gegen  das  mit  einem  Knöpfchen  versehene 
Ende  allmählig  etwas  verjüngt  zu.  Die  im  ‘-Gehäuse  bei  ge- 
schlossenem Instrumente  verborgene  (also  2l/2"  lange)  Hälfte 
jedes  Armes  ist  vor-  und  rückwärts  abgeflacht  und  der  Kante 
nach  gekrümmt,  wodurch  eine  doppelte  Kreuzung  der  im  Ge- 
häuse verborgenen  Hälften  der  Arme  erzweckt  wird,  einmal  * 
etwas  oberhalb  der  Befestigungsstelle  an  das  gemeinschaftliche 
Messstäbchen,  das  zweite  Mal  unterhalb  der  Schraube  E vor 

- dem  Austritte  der  Arme  aus  dem  Gehäuse.  Die  Breite  der  im 

« 

Gehäuse  verborgenen  Arme 'beträgt  2'",  ihre  Dicke  kaum  1'". 
Das  gemeinsame  Messstäbchen  läuft  y4"  weit  verjüngt  zwischen 
die  unteren  Enden  der  beiden  Arme,  welche  hier  durch  den 
Stift  H beweglich  an  das  gemeinsame  Messsläbchen  befestigt  sind. 

An  der  vorderen  Fläche  des  aus  dem  unteren"  Gehäuse- 
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ende  vorragenden  Mcsssläbchens  findet  sich  eine  in  Zoll  lind 
Linien  abgetheilte  Skala  I,  welche  beim  Vorschieben  des  Stäb- 
chens im  Gehäuse  genau  die  Distanz  zwischen  den  Knöpfen 
der  divcrgirenden  Arme  angibt.  Ueber  diese  Skala  verläuft 
noch  ein  federnder  Schieber  K,  der  beim  Vorschieben  des 
Stäbchens  im  Gehäuse  über  die  Skala  nach  abwärts  läuft;  er 
zeigt  an  der  Skala  die  während  der  Messung  vorhanden  ge- 
wesene Distanz  der  Knöpfe  der  Arme  an;  man  kann  desshalb, 
nachdem  man  das  Instrument  geschlossen  aus  dem  Becken  zu- 
rückgeführt hat,  nachträglich  die  durch  die  Messung  gewonnene 
Distanz  zwischen  den  zur  Messung  gewählten  Punkten  mit  aller 
Bequemlichkeit  ablesen. 

Gegen  das  untere  Ende  zu  findet  sich  an  der  hinteren 
Fläche  des  Messstäbchens  noch  ein  abschraubbarer  Ring  ange- 
bracht, der  bei  der  Handhabung  des  Beckenmessers  zur  Auf- 
nahme des  Daumens  bestimmt  ist. 

Um  die  aus  dem  Gehäuse  austretenden  Arme  gehörig  fest 
an  die  Schraube  E anzuhalten,  findet  sich  gegen  das  vordere 
Gehäuseende  zu  jederseits  eine  Feder  M,  welche  durch  eine 
kleine  Schraube  N von  aussen  befestigt  werden  kann. 

Das  Gehäuse  mit  den  Ringen  ist  aus  Messing  verfertiget, 
das  Stäbchen  aus  Stahl.  Um  das  Instrument  nach  dem  jedes-  * 
maligen  Gebrauche  reinigen  zu  können,  muss  man  das  Deck- 
blättchen c,  die  Schraube  E und  D,  ferner  den  Ring  am  Mess- 
stäbchen und  den  , über  die  Skala  verlaufenden  Schieber  K 
abnehmen,  worauf  sich  das  Messstäbchen  durch  die  vordere  Ge- 
häuseöffnung leicht  hervorziehen  lässt.  Das  Innere  des  Gehäuses 
lässt  sich  mit  einem  Federbart  leicht  reinigen. 

Anwendungsweise  des  Becken  messers. 

Die  Handhabung  des  beschriebenen  Instrumentes  ist  eine 
sehr  einfache  und  leichte  ; mit  einer  Hand  erfasst  wird  es  mit 
Leichtigkeit  geführt,  geöffnet  und  wieder  geschlossen.  Der 
Zeigefinger  der  das  Instrument  führenden  Hand  kömmt  in  den 
Ring  ober  dem  Gehäuse,  der  Mittelfinger  in  den  Ring  unter 
dem  Gehäuse,  der  Daumen  in  den  an  der  unteren  Fläche  des 
Messstäbchens  angebrachten  Ring  zu  liegen.  Durch  die  Annähe- 
rung des  Mittel-  und  Zeigefingers  an  den  Daumen  wird  das 
Gehäuse  über  das  Messstäbchen  zurückgeschoben  und  die  beiden 
Arme  treten  dabei  allmählig  divergirend  aus  der  oberen  Ge- 
häuseöffnung hervor.  Durch  die  Entfernung  des  Mittel-  und  Zeige- 
fingers vom  Daumen  gleitet  das  Gehaus  wieder  über  das  Mess- 
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Stäbchen  hinauf,  die  Arme  treten  wieder  ins  Gehäuse  zurück, 
bis  sie  sich  vollends  berührend  nebeneinander  lagern,  so  dass 
das  Instrument  vollends  geschlossen  aus  der  Beckenhöhle  zu- 
rückgeführt werden  kann. 

Zur  Applikation  aller  in  die  Beckenhöhle  einzuführenden 
Beckenmesser  ist  grosse  Uebung  in  der  manuellen  Untersuchung 
und  Beckenmessung  erforderlich  und  genügende  Fertigkeit  in 
diesen  muss  ich  daher  auch  bei  der  Handhabung  des  beschrie- 
benen Instrumentes  voraussetzen.  Eine  genaue  Beckenmessung 
gehört  schon  einmal  überhaupt  zu  den  schwierigsten  Leistun- 
gen der  praktischen  Geburtshülfe,  und  die  dazu  erforderliche 
Fertigkeit  kann  man  sich  nur  durch  häufige  Uebung  in  der 
manuellen  Untersuchung  erwerben.  Wo  sich  Gelegenheit  bie- 
tet, ist  es  desshalb  durchaus  nicht  zu  verabsäumen,  die  ma- 
nuelle und  instrumentale  innere  Bekenmessung  zuerst  an  Leichen 
zu  üben,  um  dieses  Manoeuvre  mit  desto  grösserer  Sicherheit 
am  Geburtsbette  ausführen  zu  können. 

Die  zu  Untersuchende  wird  wie  bei  jeder  instrumentalen 
Beckenmessung  auf  ein  Querbett  oder  auf  ein  gewöhnliches 
Kreissbelt  mit  erhöhtem  vorspringendem  Steiss  gelagert. 

Ich  führe  das  Instrument  mit  der  rechten  Hand,  und  suche 
mir  ehevor  mittelst  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  linken 
Hand,  sie  auseinanderspreizend,  die  Punkte  auf,  deren  Distanz 
zu  bemessen  ich  beabsichtige.  Die  Laxität  und  Erweiterungs- 
fähigkeit der  Vaginalwandungen  bei  Schwangeren  erlaubt  mir  eine 
grosse  Divergenz  des  Mittel-  und  Zeigefingers,  und  wo  einmal 
eine  genauere  Beckenmessung  durch  eine  vorausgeschickte  ge- 
wöhnliche manuelle  Untersuchung  als  nothwendig  erkannt  ist, 
kann  man  wohl  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  auseinander  ge- 
spreizten Mittel-  und  Zeigefinger  Punkte  der  sich  gegenüber- 
stehenden Beckenwandungen  vom  Eingang  bis  zum  Ausgang  der 
kleinen  Beckenhöhle  erreichen.  Sollte  man  im  Auseinander- 
spreizen des  Mittel-  und  Zeigefingers  nicht  die  erforderliche 
Uebung  besitzen,  so  erlaubt  der  Scheidemund  bei  Mehrgeschwän- 
gerten besonders  und  wenn  die  Geburt  bereits  begonnen,  auch 
die  Einführung  der  halben  Hand , ohne  dass  man  dadurch  un- 
erträgliche Schmerzen  hervorrufen  würde.  Es  gibt  ja  auch 
andere  Beckenmessungsmethoden,  welche  mit  der  halben  und 
sogar  mit  der  ganzen  Hand  ausgeführt  werden  müssen.  Hat 
man  nun  die  halbe  Hand  in  die  kleine  Beckenhöhle  ein- 
geführt, wo  es  nothwendig,  und  wo  es  möglich  ist,  so 
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kann  man  die  Punkte,  deren  Distanz  man  bestimmen  will, 
mit  dem  Zeige-  und  Ringfinger,  oder  auch  mit  dem  kleinen 
Finger  und  dem  Zeigefinger  fixiren.  Sind  nun  die  Punkte  der 
sich  einander  gegenüberstehenden  Beckenwandungen  auf  die 
eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Weisen  mit  den  Fingern 
fixirt,  so  wird  das  Instrument  mit  der  rechten  Hand  erfasst, 
und  an  der  Volarfläche  der  untersuchenden  linken  Hand  in  die 
Vagina  geleitet.  Bei  der  oben  beschriebenen  Handhabung  des  In- 
strumentes verfolgen  die  vorgeschobenen  Arme  die  divergiren- 
den  Finger  und  die  Knöpfe  werden  mit  den  von  den  Fingern 
fixirten  Punkten  in  Berührung  gebracht.  Ist  dieses  genau  ge- 
schehen, so  kann  das  Instrument  geschlossen*  zurückgeführt 
und  an  der  Skala  das  von  dem  zurückgeschobenen  Schieber 
bezeichnte  Distanzmaass  der  Knöpfe,  wie  es  während  der 
Messung  vorhanden  gewesen,  genau  nachgesehen  werden. 

Man  kann  nun  auf  diese  Weise  die  Distanz  zwischen  den 
Schenkeln  des  Schoossbogens , zwischen  den  Sitzbeinknorren, 
zwischen  den  Silzbeinstacheln,  zwischen  den  Flächen  der  seit- 
lichen Beckenwandungen  , welche  nach  aussen  der  Pfanne  ent- 
sprechen, und  bei  bedeutenden  Beckenverengerungen  in  der 
queren  Eingangsdimension  auch  diese  genauer  bemessen.  Mir 
war  es  nicht  selten  möglich,  mit  dem  ausgespreizlen  Zeige- 
und  Mittelfinger  die  Mitte  der  linea  terminalis  der  einen  und 
der  anderen  Seite  zu  fixiren,  und  eben  diese  Möglichkeit  führte 
mich  zur  Construktion  eines  Instrumentes , welches  diese  Di- 
vergenz der  Finger  anzugeben  im  Stande  wäre. 

Bei  der  seltenen  Beckenanomalie,  welche  Ro b ert  * unter 
der  Benennung  des  querverengten  Beckens  vortrefflich  in  dem 
in  der  Anmerkung  erwähnten  Werke  abgehandelt  hat , von 
dem  mit  der  Zeit  vielleicht  noch  mehrere  Exemplare  veröffent- 
licht werden  dürften  (denn  ich  hatte  das  Glück , beim  Besuche 
einer  geburtshülflichen  Anstalt  davon  ein  Paar  Gvpsabdrücke  zu 
sehen)  wäre  zur  Stellung  einer  genauen  Diagnose  das  von  mir  an- 
gegebene Instrument  gänzlich  an  seinem  Platze.  Gleichfalls 
zur  Bestimmung  des  in  schräger  Richtung  verengerten  Raumes 
am  schiefen  Becken,  besonders  an  dem  sogenannten  schräg- 


m Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens, 
bedingt  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  Flügel  des  Kreuzbeines 
und  Synostosis  congenitalis,  beider  Kreuzdarmbeiufugen.  Carlsruhe  und 
Freiburg  1842. 
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verengten  Becken  lässt  sich  das  beschriebene  Instrument  mit 
Yortheil  benützen.  Die  genauere  Bestimmung  der  Distantia 
sacrocotyloidea  bei  seitlichen  Abweichungen  des  Promontoriums 
und  dadurch  bewirkter  Verkürzung  dieser  so  wichtigen  Becken- 
dimension  an  schiefen  Becken  ist  mit  dem  beschriebenen  In- 
strumente zu  ermitteln.  Quere  Beckenverengerungen  in  Folge 
von  Osteomalacie  lassen  sich  damit  genauer  angeben  als  auf 
irgend  eine  andere  Weise.  Bei  den  übrigens  selten  als  Ge- 
burtshinderniss  vorkommenden  Beckenexostosen,  bei  Osteosar- 
comen  des  Beckens,  bei  Calluswucherungen  und  Uebereinander- 
schiebung  der  Beckenknochen  in  Folge  von  Frakturen  .ist  es 
gewiss  von  nicht  geringem  Werth,  wenn  man  die  in  verschie- 
dener Richtung  vorkommenden  Beckenverengerungen  genauer 
zu  bestimmen  im  Stande  ist,  um  eine  möglichst  vollkommene 
Diagnose  des  abnormeu  Beckens  zu  gewinnen.  Es  dürfte  da- 
her auch  zu  diesem  Zweck  mein  Instrument  den  an  dasselbe 
gemachten  Anforderungen  entsprechen. 

Zur  Bemessung  der  geraden  Dimensionen  eignet  sich  das 
in  Rede  stehende  Instrument  nicht,  weil  ihm  zur  Applikation 
der  Arme  in  der  Richtung  der  geraden  Durchmesser  die  hiezu 
erforderliche  Beckenkrümmung  fehlt.  Um  daher  die  Dimen- 
sionen in  gerader  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts  bestim- 
men zu  können,  habe  ich  das  erstgenannte  Instrument  noch 
derart  modificirt,  wie  es  in  der  Zeichnung  Tab.  II.  zu  sehen  ist. 

Die  Construktion  dieses  zweiten  Instrumentes  weicht  von 
der  des  vorher  beschriebenen  darin  ab , dass  die  Krümmung 
an  der  schmalen  Fläche  sich  befindet,  ferner  dass  der  vordere 
Arm  um  13'"  kürzer  ist,  als  der  hintere t welcher  letztere  mit 
einer  Krümmung  nach  hinten  versehen  ist,  die  in  der  Mitte 
der  aus  dem  Gehäuse  vorragenden  Hälfte  des  Armes  beginnt, 
zur  leichteren  Fixirung  der  Punkte  an  der  hinteren  Becken- 
wandung.  Die  an  der  schmalen  Fläche  des  Gehäuses  und 
Messstäbchens  angebrachte  Krümmung  ist  bedeutender,  als  an 
dem  zuerst  beschriebenen  Instrumente;  die  grösste  Distanz  der 
Krümmung  des  Gehäuses  von  einer  beide  Endpunkte  des  Ge- 
häuses verbindenden  geraden  Linie  beträgt  5'";  die  grösste 
Distanz  der  Krümmung  des  Messstäbchens  von  einer  zwischen 
dem  vordem  Armknopf  und  dem  untern  Ende  des  Messstäb- 
chens gezogenen  geraden  Linie  beträgt  14"'.  Die  übrige  Con- 
struktion des  Instrumentes  ist  dieselbe,  wie  sie  bereits  beim 
ersten  Instrumente  genauer  angegeben  wurde,  nur  kömmt  das, 
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was  beim  ersten  Instrumente  nach  vorne  angegeben  wurde, 
beim  nun  in  Rede  stehenden  seitlich  zu  erwähnen,  als:  die 
Spalte  C,  der  Deckblättchen  c,  die  Schraube  D und  E.  Die 
beiden  Federn  M mit  den  sie  befestigenden  Schrauben  N sind 
am  zweiten  Instrumente  nach  vorne  und  hinten  angebracht. 
Auch  die  zur  Aufnahme  der  Finger  bestimmten  Ringe  finden 
sich  entsprechend  an  den  vorderen  und  hinteren  schmalen 
Flächen  des  Gehäuses  und  des  Messstäbchens  angebracht,  wäh- 
rend sie  am  ersten  Iustrumente  an  den  breiten  Flächen  befe- 
stiget sind.  Das  Messstäbchen  ist  am  zweiten  Instrumente  um 
1/2//  länger,  als  am  ersten,  welche  Längenzunahme  nur  auf 
den  gemeinschaftlichen  Theil  des  Messstäbchens,  nicht  aber 
auf  die  Arme  fällt. 

Die  Handhabung  des  Instrumentes  ist  dieselbe,  wie  wir 
sie  bereits  beim  ersten  Instrumente  genauer  angegeben.  Es 
ist  ja  ohnedies  eine  beliebte  und  von  manchen  Praktikern  noch 
häufig  in  Anwendung  gebrachte  Beckenmessungsmethode  den 
Mittelfinger  an  irgend  einen  Punkt  der  hinteren  Beckenwan- 
dung, den  Zeigefinger  an  die  hintere  Wandung  der  Schooss- 
fuge  zu  appliciren,  um  auf  diese  Weise  ein  Circa  der  beab- 
sichtigten Dimension  zu  gewinnen.  Wenn  eine  exakte  Becken- 
messung. in  der  Richtung  zwischen  der  kinteren  und  vorderen 
Wandung  erforderlich  ist,  so  ist  es  wohl  nicht  schwierig,  den 
Mittelfinger  ans  Promontorium  und  den  Zeigefinger  gegen  den 
oberen  Rand  der  Schoossfuge,  ferner  den  Mittelfinger  an  einen 
tieferen  Punkt  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines , den  Zeige- 
finger an  die  Mitte  der  hinteren  Wand  der  Schoossfuge,  end- 
lich den  Mittelfinger,  am  Ende  des  Kreuz  - oder  Steissbeines 
und  den  Zeigefinger  an  den  Scheitel  des  Schoossbogens  zu 
fixiren.  Begleitet  man  die  Finger  mit  den  Armen  des  Instru- 
mentes, so  hat  man  ja  das  Ziel  der  beabsichtigten  Messung  * 
erreicht.  Ich  habe  in  den  genannten  Richtungen  die  Applika- 
tion meines  Instrumentes  schon  zu  wiederholten  Malen  sehr 
leicht  und  mit  sehr  befriedigenden  Resultaten  vorgenommen. 

Auch  in  etwas  schräger  Richtung  zur  Bemessung  der 
Distanz  zwischen  dem  seitlich  abweichenden  Promontorium  und 
dem  ihm  gegenüberliegenden  queren  Schoossbeinast  an  schie- 
fen Becken  lässt  sich  das  zweite  Instrument  mit  Vortheil  an- 
wenden. 
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Folgende  Erklärungen  beziehen  sich  gemeinschaftlich  auf  beide  Tafeln: 

A.  Das  Gehäuse; 

B.  das  gemeinsame  MessstäbcheA  ; 

C.  die  Spalte,  bestimmt  zum  Verlaufe  der  Schraube  D; 

c.  Deckblättchen  über  der  Spalte  C,  welches  am  ersten  Instru- 
mente an  der  vordem,  am  zweiten  Instrumente  an  der  seitlichen 
Fläche  angebracht,  abschraubbar  ist,  und  convex  über  die  an- 
gebrachte Fläche  hervorragt; 

D.  Schraube,  bestimmt  zur  Festhaltung  des  Instrumentes  in  der 
Mitte  des  Gehäuses; 

E.  Schraube,  bestimmt  zur  Theilung  der  vordem  Gehäuseöffnung; 

F und  G.  die  beiden  Arme  des  Messstäbchens; 

H.  Stift  zur  beweglichen  Vereinigung  der  beiden  Arme  an  das  ge- 
meinsame Messstäbchen; 

I.  die  in  Zoll  und  Linie  abgctheilte  Skala; 

K.  Schieber,  welcher  über  die  Skala  verläuft; 

L.  L.  die  seitlich  an  den  Schieber  angebrachten  Federn; 

M.  M.  die  seitlich  im  Innern  des  Gehäuses  gegen  das  vordere  Ende 
hin  angebrachten  Federn  ; 

N.  N.  die  beiden  Schrauben,  mittelst  welcher  die  Federn  am  Ge- 
häuse befestiget  werden ; 

P.  P.  P.  die  drei  Ringe  zur  Handhabung  des  Instrumentes. 

Q.  Q.  die  beiden  Schrauben  zur  Befestigung  des  Deckblättchens; 

R.  Schraube  zur  Befestigung  des  an  den  Messstab  angebrachten 
Ringes. 


XL  VI. 

Zur  Therapie  der  Chlorose. 

Yon 

DR.  J.  C.  STRAHL 
in  Berlin. 


Um  die  ärztliche  Behandlung  der  Chlorose  ist  man  wohl 
nie  in  Verlegenheit  gewesene  selbst  ehe  man  noch  irgend  welche 
wesentliche  Kenntniss  dieser  Krankheit  hatte  und  sich  vielmehr 
mit  ihren  oberflächlichen , wankenden  Erscheinungen  behelfen 
musste,  waren  verschiedene  Methoden  zu  ihrer  Heilung  in  An- 
wendung gebracht  worden.  Diese  Methoden  sah  man,  wie  ja 
immer  solche  Täuschungen  sich  gar  zu  leicht  in  die  Heilkunde 
eingeschlichen  haben , von  dem  besten  Erfolge  gekrönt ; über- 
dies w'usste  man  allezeit,  um  der  Wissenschaftlichkeit  Ehre 
und  Ansehen  zu  erhalten , aus  vorausgesetzten  Elementen,  aus 
denen  man  den  morbus  virgineus  konstruirte,  mit  scharfer 
Consequenz  die  richtige  Therapie  zu  deduciren. 

Wie  irgend  eine  der  früheren  Heilmethoden  der  Chlorose 
ebenso  ist  auch  die  neueste  mit  Beifall  begrüsst  worden,  weil 
man  von  ihr  glaubte  , dass  sie  weit  mehr  als  jede  vorhergehende 
auf  bleibende  Berechtigung  Anspruch  machen  könnte.  Auf  das 
durch  Blutanalysen  geförderte  Faktum  fussend,  dass  jede  Anä- 
mie, und  mit  ihr  die  Chlorose,  auf  der  geringen  Menge  der 
Blutkörperchen  im  Verhältniss  zum  Serum  beruhe,  hielt  man 
es  für  die  nächste  Aufgabe  der  Heilkunst,  die  Menge  der  Blut- 
körperchen durch  ein  recipe  zu  vermehren.  Dies  recipe  fand 
sich  auch  um  so  leichter,  als  man  bereits  einige  Kenntnisse 
der  chemischen  Materialien  hatte,  welche  die  Blutkörperchen 
zusammensetzen,  und  unter  diesen  das  Eisen  so  wesentlich,  zu 
sein  schien.  Obgleich  nun  das  Eisen  einen  so  geringen  pro- 
centigen  Antheil  an  den  Blutkörpern  hat,  meinte . man  doch. 
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es  müsste  Eisen,  wenn  man  es  ins  Blut  bringen  könnte,  immer 
in  der  organischen  Verbindung  der  Blutkörper  erscheinen,  also 
Blutkörperchen  bilden  und  somit  den  bei  der  Chlorose  für  we- 
sentlich gehaltenen  Zustand  beseitigen. 

Versuche  an  Gesunden  und  an  Thieren,  in  denen  nach 
Verabreichung  von  Eisenmitteln  sich  die  Menge  der  Blutkör- 
perchen wirklich  vermehrt  haben  soll,  unterstützten  diese  Spe- 
kulationen aufs  Neue,  und  als  auch  bei  anhaltendem  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten  man  vielfach  die  chlorotischen  Zustände 
schwinden  sah,  gerieth  das  Eisen  in  den  Ruf,  ein  Specificum 
gegen  Chlorose  zu  sein.  Allein  der  durch  Eisen  erzielte  Er- 
folg ist  oft  nur  vorübergehend.  Nach  der  Anwendung  ver- 
schiedener Eisenpräparate  treten  oft  so  stürmische  Blutwallun- 
gen auf,  dass  man  den  weitern  Gebrauch  unterbrechen  muss, 
und  nur  gar  zu  bald  verschwindet  alsdann  alle  Einwirkung  des 
Mittels  und  nach  und  nach  tritt  der  frühere  Zustand  wieder  ein. 

Oft  aber  ist  auch  der  Gebrauch  von  Eisenmitteln  ohne 
allen  Erfolg;  um  diesen  herbeizuführen,  bedarf  es  zumeist 
einer  vorbereitenden  Kur  durch  Amara,  welche,  acht  medi- 
ciniseh  gesprochen,  die  Assimilationsorgane  erst  zur  Verarbei- 
tung des  Eisens  geschickt  machen  sollen. 

Ueber  die  Wirkung  der  Amara  und  Appetit  erregenden 
Mittel  im  Allgemeinen  ist  man,  glaube  ich,  noch  sehr  im  Un- 
klaren. Ich  kann  mich  nicht  überzeugen,  dass  die  Empfindun- 
gen, welche  nach  dem  Gebrauche  z.  B.  von  Extract.  Trifol. 
fibrin.  auftreten,  geradezu  Verlangen  nach  Nahrung  behufs  des 
Wiederersatzes  der  Materie  seien,  und  muss  solche  Angaben  be- 
zweifeln , die  da  lehren , dass , wenn  diese  Empfindungen  durch 
den  Genuss  von  Speisen  befriedigt  werden,  in  Folge  davon 
grössere  Mengen  verdaut  und  zum  organischen  Aufbau  tüchtig 
gemacht  werden.  Ich  habe  mehrfach  Reconvalescenten  jenes 
Mittel  geradezu  in  der  Absicht  verordnet,  um  einen  schnellem 
Ersatz  organisirter  Massen  herbeizuführen,  und  freilich  wohl 
gefunden,  dass  jene,  ohne  irgend  darauf  vorbereitet  zu  sein, 
ohne  irgend  zu  wissen,  was  sie  bekämen  und  auch  nicht  durch 
den  bittern  Geschmack  auf  meine  Absicht  geleitet,  in  we- 
nig Tagen  einen  fortwährenden  Appetit  empfanden,  der  sehr, 
bald  nach  den  Mahlzeiten  wiederkehrte.  Trotzdem,  dass  ich 
bei  solchem  Appetit  mehr  denn  gewöhnlich  essen  liess,  war 
eine  schnellere  Ersetzung  des  verloren  gegangenen  nicht  er- 
sichtlich. Ein  andermal  gab  ich  einer  jungen  Dame,  die  seit 
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wenigen  Jahren  die  Rundung  ihrer  Formen  verloren  hatte,  sich 
sehr  niedergeschlagen  und  abgemattet  fühlte,  durchaus  über 
Mangel  an  Esslust  klagte,  ohne  dass  sich  irgendwie  deutliche 
Zeichen  somatischer  Aflektionen  zeigten,  von  demselben  Ex- 
trakt, ohne  sie  jedoch  in  irgend  welcher  Weise  auf  den  ge- 
wünschten Erfolg  vorzubereiten.  Auch  hier  stellte  sich  sehr 
bald  vermehrte  Esslust  ein,  in  Folge  welcher  tüchtige  Mahl- 
zeiten genossen  wurden,  allein  die  Esslust  legte  sich  sehr  bald 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  und  die  Ernährung  blieb  vor 
wie  nach  in  derselben  Intensität;  die  psychische  Verstimmung 
hielt  an. 

Muss  ich  nach  diesen  Erfahrungen  bestreiten,  dass  die 
bittern  Mittel  Verdauung  befördernde  sind,  so  kann  ich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen , dass  sie  eine  eigentümliche  Erregung 
im  Unterleibe,  und,  wie  es  scheint,  namentlich  im  N.  vagus 
hervorrufen,  welche  grosse  Analogie  mit  dem  Hunger  hat  und 
sich  ganz  an  jene  sonderbaren  Regungen  anreiht,  welche  von 
innern  Zuständen,  z.  B.  Schwangerschaft,  Hysterie  hervorge- 
rufen, sich  auch  unter  der  Form  grösserer  Esslust  zeigen. 
Polyphagie  ist  fast  ausschliesslich  nur  auf  heftige  dunkle  und 
ganz  ungenannte  Stimmungen  der  Unterleibsorgane  gegründet, 
welche  Stimmungen  die  Vorstellungen  und  Begierden  nicht  nur 
wie  aus  Gewohnheit  auf  assimilirbare  Speisen,  sondern  auch 
auf  vollkommen  heterogene  Dinge  lenken.  Der  normale  Hun- 
ger ist  eine  durch  den  nöthig  gewordenen  Ersatz  verarbeiteter 
Materie  bewirkte  Nervenerregung ; er  hört  auf,  * sobald  er  be- 
friedigt ist,  und  tritt  nur  erst  dann  wieder  ein,  wenn  die 
Verdauung  beendet  und  abermals  Ersatz  nöthig  geworden  ist. 
Appetit  und  Gelüste  hingegen  sind  zwar  ähnliche  Regungen,  in- 
sofern sie  auf  dieselben  Objekte  wie  der  Hunger  gerichtet  sein 
können,  sie  werden  aber  durch  andere  Momente  (mögen  sie 
somatisch  oder  psychisch  sein)  angeregt;  sie  kehren  schnell 
wieder  oder  bleiben  länger  aus. 

Wenn  wir  nun,  auf  die  Chlorose  zurückgehend,  die  Frage 
zu  beantworten  suchen,  woher  es  komme,  dass  in  dieser  Krank- 
heit sich  die  Menge  der  Blutkörperchen  vermindere  , womit 
zugleich  ein  geringerer  Gehalt  des  Bluts  an  Eisen  gegeben  ist, 
so  sieht  man  leicht  ein,  dass  dies  nicht  davon  herrühren  kann, 
dass  etwa  weniger  Eisen  wie  sonst  in  den  Körper  eingeführt 
wird.  Denn  die  Speisen  enthalten  ungefähr  immer  die  gleiche 
Menge  Eisen,  und  in  ein  und  derselben  Familie,  wo  alle  an 
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einem  und  demselben  Tisch  essen,  bereiten  einige  oder  viele 
Mitglieder  aus  der  genossenen  Speise  das  Blut  von  gehöriger 
Beschaffenheit,  nur  ein  oder  das  andere  Glied  derselben  ver- 
mag nicht  aus  denselben  Quellen  die  nölhige  Menge  Eisen  für 
sein  Blut  zu  beziehen.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Heilung 
der  Chlorose  nicht  darum,  dass  viel  Eisen  in  den  Körper  ein- 
geführt werde,  da  es  ja  möglich  gemacht  ist,  dieses  aus  den 
Speisen  in  nöthiger  Menge  zu  entnehmen.  Man  ist  aber  frei- 
lich auf  den  Gedanken  gekommen,  die  Chlorose  durch  Eisen 
zu  heilen,  weil  man  eben  voraussetzle , die  Chlorose  entstehe 
durch  verminderte  Zufuhr  von  Eisen. 

Da  nun  das  Material,  aus  dem  das  Blut  bereitet  werden 
soll  und  kann,  den  Chlorotischen  ebenso  geboten  wird,  wie 
den  Gesunden,  so  muss  die  Ursache  der  Verschiedenheit  Bei- 
der in  etwas  Anderem  liegen.  Und  es  kann  an  den  chloroti- 
schen Zuständen  nur  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  Organe 
Schuld  sein,  welche  aus  den  bereiteten  .Nahrungsstoffen  die 
Materialien  für  das  Blut  zubereiten.  Hier  kommen  wir  nun 
in  vollkommen  unbekannte  Regionen.  So  wenig  wir  aber  auch 
von  der  Verdauung  wissen,  so  gehen  doch  unsere  Kenntnisse 
über  die  Thätigkeiten , die  im  Darmrohr  bei  der  Verdauung 
vor  sich  gehen,  bereits  so  weit,  dass  wir  in  dieser  Thätigkeit 
genau  zwei  Akte  unterscheiden  können.  Der  erste  Akt  besteht 
in  der  Auflösung  und  Flüssigmachung  der  Speisen  innerhalb 
des  Magens  und  des  Darms,  die  mannigfachen  chemischen 
Veränderungen  mit  einbegriffen ; der  zweite  in  der  Aufsaugung 
der  flüssigen  Theile  durch  die  Wände  des  Darms  hindurch  und 
Ueherführung  derselben  in  das  Blut. 

Leider  liegen  uns  aber  darüber  keine  Thalsachen  vor, 
welche  Veränderung  in  diesen  Thätigkeiten  bei  der  Chlorose 
staltfindet;  ja  wir  sind  nicht  einmal  im  Stande,  hier  Unter- 
schiede aufzufinden,  da  wir  die  normalen  Vorgänge  nur  höchst 
oberflächlich  kennen.  Hier  sind  dem  Forschergeiste  Angriffs- 
punkte geboten,  die,  sind  sie  einmal  dem  Wissen  gewonnen, 
für  die  Heilung  im  Allgemeinen  von  wesentlichem  Vortheil  sein 
werden  und  für  den  speciellen  Fall  der  Chlorose  uns  lehren 
werden,  woher  es  kommt,  dass  nur  in  manchen  Fällen  das  Eisen 
die  ursächlichen  Momente  der  Bleichsucht  heilt,  und  auf  welche 
WTeise  der  Organismus  aus  eigener  Macht  dieses  Leiden  beseitigt. 

WTenn  nun  aber  in  irgend  welchem  Verdauungsakt  die 
Ursache  der  Chlorose  liegt,  so  muss  die  Chlorose  doch  auch 
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zu  heben  sein,  wenn  im  Ganzen  die  Funktion  des  Verdauungs- 
apparates  zur  normalen  geregelt  wird.  Das  lässt  sich  freilich 
durch  ein  bestimmtes  Recept  oder  ein  specifisches  Mittelchen 
nicht  erreichen,  aber  hier  wirken  diätetisches  Regimen  und 
Regelung  und  Uebung  der  gesammten  Thätigkeit  des  Organis- 
mus auf  das  Ausgezeichnetste. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  ist  es  mir  mehr- 
fach gelungen,  ausgebildete  Chlorosen,  die  andern  ärztlichen 
Behandlungen  hartnäckig  widerstanden  hatten,  vollständig  mit 
allen  ihren  Folgeleiden  zu  heben.  Die  Aufzählung  aller  dieser 
Fälle  wäre  zu  monoton,  und  ich  will  daher  an  einem  Beispiel 
statt  aller  zeigen,  wie  ich  unter  solchen  Umständen  verfahren  bin.* 

M.  L. , ein  17jähriges  Mädchen,  das  in  früherer  Jugend 
von  scrophulösen  Affektionen  befallen  war,  in  spätem  Jahren 
wechselnd  an  Diarrhoe  und  Verstopfung  litt,  war  zur  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung  chlorotisch  geworden.  Die  Lippen  und 
Augenlider  wurden  auffallend  bleich,  die  Gesichtsfarbe  gelblich 
und  sehr  durchscheinend.  In  den  Carotiden  stellte  sich  das 
Nonnengeräusch  ein.  Menses  und  selbst  Molimina  fehlten  durch- 
aus. Schlaffheit  und  Unlust  zur  Bewegung;  sehr  bald  eintre- 
tretende  Ermüdung.  Weil  dies  der  erste  Fall  in  der  Familie 
unter  den  zahlreichen  Geschwistern  war,  wurde  von  den  sorg- 
samen Eltern  bald  ärztliche  Behandlung  in  Anspruch  genommen. 
In  Folge  davon  wurden  seit  mehreren  Monaten  Rheum,  Eisen- 
bäder, äpfelsaure  Eisentinktur  vergeblich  angewandt.  Als  ich 
zur  Behandlung  gezogen  wurde , wehrte  ich  zuerst  dem  langen 
Schlafen  und  verordnele  Waschen  des  Körpers  mit  kaltem 
Wasser,  Hess  statt  des  Kaffees  zum  ersten  Frühstück  «ine 
Portion  Aepfelmuss  mit  einem  Stück  Brod  und  einem  Glase 
frischen  Wassers  geniessen.  Darnach  liess  ich  in  den  Früh- 
stunden die  Beschäftigung  in  der  häuslichen  Wirlhschaft  täglich 
steigern  und  anstrengender  machen.  Zum  Frühstück  wurde 
etwas  roher  Schinken  genossen,  und  noch  vor  dem  Mittagessen 
befahl  ich  der  Patientin  ein  - bis  zweistündige  Bewegung  in  der 
freien  sonnigen  Luft.  Diese  Lebensart  führte  binnen  4 Wochen 
eine  so  auffallende  Besserung  herbei,  dass  sich  nicht  nur  die 
Gesichtsfarbe  und  die  Kräfte  besserten,  sondern  auch  die  Men- 
ses zum  ersten  Male  in  ausreichender  Quantität  einstellten. 
Jetzt  ist  Patientin  eines  der  muntersten  und  kräftigsten  Mäd- 
chen schon  seit  mehreren  Monaten. 
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Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  der 
Tuberculosis  der  oberflächlichen  Lymph- 

drüsen. 

Yon 

\ 

DR.  HERMANN  LEBERT, 
praktischem  Arzt  in  Paris. 


Dieser  Aufsatz  ist  eines  der  Kapitel  eines  grösseren  Wer- 
kes über  scrophulöse  und  tuberculöse  Krankheiten,  an  •wel- 
chem ich  gegenwärtig  arbeite , und  welches  eine  weitere 
Ausführung  meiner  über  diesen  Gegenstand  yon  der  medicini- 
schen  Akademie  in  Paris  gekrönten  Preisschrift  ist.  — In  die- 
sem Aufsatze,  so  wie  in  dem  ganzen  Werke  habe  ich  besonders 
versucht,  den  anatomisch  - physiologischen , so  wie  den  patho- 
logischen Theil  auf  eigene  genaue  Beobachtungen  zu  basiren. 
Was  den  therapeutischen  Theil  betrifft,  so  ist  bei  dem  jetzigen 
Zustande  der  Wissenschaft  die  Anwendung  der  streng  physika- 
lischen Methode  noch  nicht  möglich.  Ich  werde  daher  in  dem- 
selben einerseits  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrungen  mit- 
theilen, andrerseits  die  hauptsächlichsten  Behandlungsarten  und 
Arzneimittel,  welche  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  sind, 
einer  unpartheiischen  Kritik  unterwerfen. 

Wir  bemerken  hier  gleich  vorläufig,  dass  wir  es  durchaus 
als  einen  Irrthum  ansehen,  die  Tuberculöse  der  äussern  ober- 
flächlichen LymphdrüsCn  als  eine  scrophulöse  Krankheit  anzu- 
sehen. Freilich  findet  man  diese  Krankheit  oft  bei  scrophulö- 
sen  Individuen,  jedoch  werden  wir  durch  vielfache  Gründe  im 
Verlaufe  dieser  Arbeit  darthun,  dass  in  allen  diesen  Fällen  beide 
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Affektionen  nur  neben  einander,  und  nicht  durch  einander 
bestehen. 

I.  Anatomie  der  Tuberculosis  der  äusseren  Ly  mp  h- 
d riisen. 

Wir  wollen  diesem  pathologisch  - anatomischen  Theil  eine 
kurze  Skizze  des  normalen  Baues  der  Lymphdrüsen  voraus- 
schicken. 

m 

Dieselben  finden  sich,  was  den  oberflächlichen  Theil  des 
Körpers  betrifft,  in  der  Hals-,  Nacken-,  Achsel-  und  Leisten- 
gegend; in  geringerer  Menge  in  der  Ohrengegend  des  Gesichts, 
in  der  Continuität  und  in  den  Gelenkgegenden  der  Glieder. 
Der  Sitz  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  ist  bereits 
durch  ihren  Namen  angedeutet.  In  ihrer  Grösse  schwanken 
dieselben  zwischen  einem  Minimum  von  wenigen  Millimetern 
Länge  und  einem  Maximum  von  ungefähr  2 Centimetern. 
Ihre  Form  ist  im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande  ein  we- 
nig oval,  höhnen-  oder  nierenförmig;  ihre  Farbe  ist  blassroth 
in  den  oberflächlichen  Drüsen,  mehr  gelbröthlich  in  den  Me- 
senterialdrüsen und  schwärzlich,  oft  mit  vielem  Pigment  ge- 
mischt, in  der  Gegend  der  Bronchien. 

Ihr  Gewebe  zeigt  ausser  einer  fibro  - Cellulosen  Hülle  fol- 
gende drei  Hauptelemcnte : 

1)  Lymphgefässe , welche  beim  Eintritte  in  diese  Drüsen 
sich  vielfach  verzweigen  und  deren  Aestchen  sich  dann  wieder 
zu  Stämmen  sammeln  und  so  aus  den  Drüsen  hervortreten. 
Dieser  Anordnung  verdanken  sie  den  Namen  lymphatischer 
Ganglien.  Wir  haben  im  Verlaufe  der  einzelnen  Gefässe  im 
Normalzustände  nicht  die  stellen  weisen  Erweiterungen  beobach- 
ten können,  welche  von  mehreren  Autoren  als  Attribut  der 
Lymphgefässe  angesehen  werden. 

2)  Die  Blutgefässe,  welche  im  Ganzen  dem  Verlaufe  der 
Lymphgefässe  folgen,  bestehen  aus  vielfacher  Vertheilung  von 
Venen  und  Arterien , welche  übrigens  nichts  Bemerkenswertes 
darbieten. 

t 

3)  In  den  Zwischenräumen  der  Lymph-  und  Blutgefässe 
befindet  sich  eine  Art  von  eigentümlichem  Parenchym,  wel- 
ches ausser  feinem  Zellgewebe  eine  Menge  von  kleinen,  regel- 
mässigen, runden  Körperchen  enthält,  welche  im  vollständigen 
Zustande  regelmässige  Zellen  von  '/100  Millimeter  Durchmesser 
bilden.  Dieselben  sind  rund , kugelarlig  und  sehr  blass  und 
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enthalten  einen  scharf  contourirten,  runden  Kern,  dessen  Durch- 
messer , zwischen  ,/200  und  l/135  Millimeter  schwankt.  Man 
findet  übrigens  viel  mehr  freie  Kerne  als  vollständige  Zellen. 

Im  Innern  der  Kerne  sieht  man  ein  bis  zweisehr  feine,  selbst 

* 

bei  den  stärksten  Vergrösserungen  punktförmige  Kernkörper- 
chen. Untersucht  man  diese  Lymphdrüsenzellen  mit  starken 
Vergrösserungen,  so  sieht  man,  dass  viele  derselben,  welche 
auf  den  ersten  Anblick  frei  erscheinen,  von  einer  blassen,  ziem- 
lich eng  anliegenden  Zellmembran  umgeben  sind.  Ganz  ähn- 
liche Zellen  habe  ich  übrigens  in  vielen  Drüsen,  namentlich 
in  den  Mandeln  konstant  beobachtet ; sie  sind  denen  sehr  ähn- 
lich, welche  ich  in  der  Lymphe  des  Pferdes  gefunden  habe, 
und  es  hat  sich  mir  oft  die  Vermuthung  aufgedrängt,  dass 
dieselben  vielleicht  nichts  als  Lymphkörperchen  seien,  jedoch 
fehlen  hierzu  die  Beweise,  da  ich  sie  nie  direkt  in  mensch- 
lichen Lymphgefässen  wahrgenommen  habe.  Ich  habe  niemals 
mit  Sicherheit  in  Lymphdrüsen  eine  innere  Läppchenabgren- 
zung beobachten  können.  Bei  hypertrophischen  Lymphdrüsen 
habe  ich  einmal  etwas  dem  Aehnliches  gesehen.  Auch  hat 
Henle  im  Pancreas  Asellii,  welches  ebenfalls  nur  eine  Lymph- 
drüse  ist,  eine  Art  von  Glomeruli  beobachtet. 

Aus  dieser  Struktur,  allein  könnte  man  schon  a priori 
schliessen,  dass  die  Lymphdrüsen  ein  häufiger  Absatzheerd 
krankhafter  Neubildungen  sein  müssten , da  solche  in  der  Re- 
gel dort  am  leichtesten  stattfinden , wo  ein  gewisser  Gefäss- 
reichthum  unter  Umständen,  welche  den  Capillarkreislauf  ver- 
langsamen, besteht. 

Es  hat  die  Häufigkeit  der  Tuberkelablagerung  in  den  Lymph- 
drüsen, bevor  man  die  wahre  Natur  dieses  Krankheitsprocesses 
richtig  würdigte,  zu  dem  grossen  Irrthum  Anlass  gegeben,  dass 
diese  Drüsenaffektion  besonders  in  einer  krankhaften  Verände- 
rung der  Lymphe  ihren  Grund  habe.  Es  ist  kaum  nöthig,  zu 
erwähnen,  dass  dies  eine  durch  Nichts  bewiesene  Hypothese 
ist.  Wahre  Tuberculosis  findet  sich  übrigens  viel  häufiger  in 
den  Lungen,  als  in  irgend  einem  andern  Organe,  und  hier 
vielmehr  im  Innern  ihres  Parenchyms,  als  an  der  Oberfläche, 
wo  doch  die  meisten  Lymphgefässe  derselben  verlaufen. 

Was  nun  die  pathologische  Anatomie  der  Tuberculose  ober- 
flächlicher Lymphdrüsen  betrifft,  so  bemerken  wir  gleich,  dass 
wir  in  denselben  den  Tuberkelstoff  durchaus  von  der  gleichen 
Beschaffenheit  gefunden  haben,  wie  in  den  Lungen  und  allen 
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übrigen  Organen.  Man  ist  im  Gegentheil  hier  weniger  Irr- 
thümern  ausgesetzt,  da  hier  nicht  ein  Gemisch  von  Epithelien, 
granulirten  Kugeln,  verschiedenartig  gruppirten  Zellfasern  u.  s.  w. 
dem  pathischen  Produkte  beigemischt  ist.  Für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ist  sogar  nach  dem  Hirntuberkel  der  der 
Drüsen,  besonders  für  Anfangsstudien,  der  geeignetste.  In  den 
Mesenterialdrüsen  bleibt  der  Tuberkelstoff  am  längsten  unver- 
ändert. Eiterung  um  denselben  ist  hier  höchst  selten,  kreidige 
Umwandlung  häufiger.  Die  Eiterung  im  Tuberkel  der  Bron- 
chialdrüsen beobachtet  man  viel  öfter  und  auch  in  diesen  ist 
das  Verkreiden  häufig.  In  den  äusseren  Lymphdrüsen  endlich 
beobachtet  man  die  destruktiven  Phasen  am  häufigsten,  wäh- 
rend in  denselben  die  Verkalkung  viel  seltener  stattfindet. 

Das  erste  Auftreten  des  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen 
zeigt  sich  entweder  unter  der  Form  des  grauen,  halbdurch- 
scheinenden Tuberkels  oder  unter  der  des  anfangs  sehr  kleinen 
Miliartuberkels.  Auch  hier  wäre  es  ein  Irrthum,  die  graue 
Granulation  als  den  steten  Ausgangspunkt  dieses  krankhaften 
Produktes  anzusehen;  in  der  spätem  Entwicklung  nimmt  der 
Tuberkel  hier  stets  die  Form  der  bekannten  gelben  käsigen 
Massen  an,  bleibt  jedöch,  wo  er  aus  der  grauen,  halbdurch- 
sichtigen Substanz  entstand,  noch  einige  Zeit  von  einer  unvoll- 
kommenen diaphanen  Zone  umgeben.  Untersucht  man  bei 
schwachen  Vergrösserungen  feine  Durchschnitte  tuberculöser 
Lymphdrüsen,  so  sieht  man,  dass  selbst  bei  vermehrter  Vas- 
cularität  der  umgebenden  Drüsensubstanz  dennoch  die  Gelasse 
nicht  in  die  Tuberkelmasse  eindringen;  nur  finden  sich  hin  und 
wieder  einzelne  Gefässchen  zufällig  in  den  krankhaften  Massen 
eingelagert , die  meisten  aber  obliteriren  und  verschwinden  bald. 

Wenn  im  ersten  Auftreten  die  Tuberkeln  isolirt,  wie  in 
die  Drüsensubstanz  eingesprengt  erscheinen,  so  hat  die  immer 
fortdauernde  Ablagerung  bald  die  Folge , dass  die  Massen  im- 
mer enger  in  einander  fliessen  und  am  Ende  fast  die  ganze 
Drüse  ausfüllen.  Das  umgebende  Gewebe  kann  bei  langsamer 
Entwicklung  des  Krankheitsproeesses  ganz  seine  normale  Be- 
schaffenheit behalten,  nicht  selten  jedoch  röthet  es  sich  und 
wird  der  Sitz  einer  entzündlichen  Congestion,  welche  bald  in 
wahrhafte  exsudative  Entzündung  übergeht,  und  sich  allmählig 
auf  das  die  Drüse  umgebende  Zellgewebe  fortselzt.  Auf  diese 
Art  bilden  sich  bald  Adhärenzen  mit  der  unteren  Fläche  der 
Haut,  und  diese  selbst  nimmt  an  dem  Entzündungsprocesse 
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Antheil.  Sobald  die  Eiterung  in  der  Drüse  eingetreten  ist, 
kann  sich  dufch  diese  so  fortgepflanzte  Entzündung  der  Eiter 
allmählig  frei  an  die  Hautoberfläche  ergiessen,  oder  durch 
einen  oberflächlichen  Schnitt  entleert  werden.  Es  ist  übri-  - 
gens  wichtig  zu  wissen,  dass  in  den  Drüsen  die  Tuberkel 
sich  erweichen  können,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von 
Eiterung  stattfindet.  Die  Verkalkung  endlich  gibt  den  Tuber- 
keln hier  das  gleiche  kreidige  Ansehen , welches  sie  an  allen 
übrigen  Theilen  darbietet. 

Untersucht  man  alle  diese  Theile  mikroskopisch , so  findet 
man  folgende  Elemente: 

1)  der  noch1  crude  Drüsentuberkel  zeigt  namentlich  mit 
stärkeren  Vergrösserungen  von  5 — 800  Durchmessern  und  drü- 
ber die  charakteristischen  Tuberkelkörperchen,  von  unregel- 
mässiger Form,  bald  mehr  runden,  bald  mehr  eckigen  Umris- 
sen, welche  in  ihremJnnern  feine  Molekularkernchen  enthalten, 
aber  weder  einen  Kern,  noch  Kernkörperchen  zeigen.  Ihre 
Grösse  schwankt  zwischen  y200  und  V120  Mim.  Durchmesser, 
ihre  deutlich  ausgesprochenen  Umrisse,  welche  selbst  in  der 
die  einzelnen  Körperchen  verklebenden  Zwischensubstanz  be- 
stimmt wahrgenommen  werden  können,  beweisen,  dass  sie 
nicht  unregelmässige  Substanzbrocken  sind.  Kürzlich  begün- 
stigte mich  auch  der  Zufall,  für  die  rudimentäre  Zellennatur 
dieser  Körperchen,  welche  ich  schon  längst  als  muthmasslich 
ausgesprochen  hatte,  einen  bestimmten  Beweis  zu  finden.  Ich 
sah  nämlich  in  einem  gelben , käsigen , fest  - elastisch  - konsi- 
stenten Wirbeltuberkel,  deren  mehrere  zerstreut  im  gleichen 
Knochen  lagen,  alle  Uebergänge  von  diesen  Tuberkelkörperchen 
zu  wahren  Zellen.  Ihre  Contoure  waren  zwar  mehr  oder  we- 
niger unregelmässig  , waren  aber  bei  mehreren  von  einer  feinen,  , 
blassen,  ebenfalls  unregelmässigen  Zellenmembran  umgeben, 
und  zeigten  in  ihrem  Innern  einen  oder  zwei  Kernkörperchen. 
Diese  vollständigen  Tuberkelzellen  hatten  über  V100  Mltr.  Durch- 
messer. Im  gewöhnlichen  Drüsentuberkel  unterscheiden  sich 
diese  Körperchen  von  den  Kernen  der  Drüsenzellen  dadurch, 
dass  diese  regelmässig  rund,  im  Innern  blass  sind  und  ein  bis 
zwei  punktförmige  Körperchen  enthalten.  Sind  freilich  diese 
Kerne  durch  den  fortschreitenden  Krankheitsprocess  verändert, 
so  kann  wohl  bei  einzelnen  Körperchen  der  Unterschied  schwe- 
rer wahrzunehmen  sein,  dies  ist  jedoch  ohne  Bedeutung.  Die 
feinkörnige,  zähe,  feste  Zwischensubstanz,  welche  die  Tuber- 
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kelkörperchen  mit  einander  verbindet,  bat  hierdurch  eben  ihren 
diagnostischen  Werth,  und  gibt  so  dem  ganzen  Präparat  ein 
granitartiges  marmorirtes  Ansehen. 

2)  Wenn  die  Tuberkelerweichung  nicht  von  Eiterung  be- 
gleitet ist,  so  sehen  wir  hier,  wie  in  andern  Theilen,  die 
Zwischensubstanz  sich  verflüssigen;  die  Körperchen  werden 
dadurch  frei,  absorbiren  die  umgebende  Flüssigkeit,  werden 
dadurch  runder  und  grösser  und  lösen  sich  allmählig  in  eine 
feinkörnigte  Masse  auf. 

3)  Sobald  die  Eiterung  im  Umkreise  des  Tuberkels  be- 
ginnt, beobachtet  man  an  der  Oberfläche  desselben,  ein  Ge- 
misch von  Eiterkügelchen  und  Tuberkelkörperchen,  welche 
letztere  im  Innern  der  Drüsen  noch  rein  ohne  fremde  Beimi- 
schung bestehen ; bald  jedoch  dringt  die  Eiterung  immer  wei- 
ter nach  innen  vor  und  so  entsteht  jenes  Gemisch  von  Eiter 
und  Tuberkel,  welches  schon  die  älteren  Beobachter  frappirt 
hatte,  ohne  dass  sie  den  Grund  dieses  eigentümlichen  Aus- 
sehens erkannten.  Der  Tuberkeleiter  ist  von  ziemlich  guter 
Consistenz,  von  hellgelber  Färbung,  man  sieht  in  demselben 
nicht  jene  weichen  flockigen  Massen,  welche  man  oft  in  den 
kalten  Abscessen  der  Scrophelkrankheiten  findet.  Statt  dersel- 
ben erkennt  man  aber  deutlich  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
gelbe,  leicht  zerreibbare,  kleinen  Stücken  gekochter  Kartoffeln 
ähnliche  Massen,  welche,  mit  Wasser  in  Berührung  gebracht, 
sich  nicht  gleichmässig  vertheilen,  wie  Eiter,  sondern  in  krüm- 
lige Stückchen  zerfallen,  und  unter  dem  Mikroskop  unzweifel- 
hafte Tuberkelkörperchen  zeigen.  Die  Grösse  dieser  Stück- 
chen wechselt  von  der  Grösse  eines  Nadelknopfes  oder  eines 
Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Erbse  und  drüber.  In  seltenen 
Fällen  sieht  man  sogar  das  ganze  Innere  einer  Drüse,  in  Tu- 
berkel umgewandelt , in  der  Form  einer  Bohne  durch  die 
äusseren  Hautöffnungen  beim  Drucke  hervortreten.  Es  ist  je- 
doch nicht  immer  so  leicht,  auf  den  ersten  Anblick  diese  Tu- 
berkelsubstanz zu  erkennen,  sie  ist  mitunter  so  fein  im  Eiter 
vertheilt,  dass  man  nur  erst  mit  dem  Mikroskop  die  Beimischung 
des  Tuberkels  erkennen  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  gut, 
zwischen  die  beiden  Glasplatten,  welche  das  mikroskopische 
Präparat  enthalten,  ein  wenig  Essigsäure  eindringen  zu  lassen ; 
diese  lässt  nämlich  die  Tuberkelkörperchen  fast  unverletzt,  wäh- 
rend sie  die  Hüllen  der  Eiterkügelchen  auflöst  und  nur  deren 
kleine  Kerne  zurücklässt.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
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bei  sehr  zersetzten  und  erweichten  Tuberkeln  die  Essigsäure 
mitunter  deren  Körper  unkenntlich  machen  kann. 

4)  Bei  der  Verkreidung  des  Tuberkels  sieht  man  feine 
Kalkkörnchen  und  Cholestearinkrystalle.  Die  Tuberkelkörper- 
chen sind  mitunter  noch  in  ziemlicher  Menge  erkennbar  und 
zeigen  nicht  seiten  in  ihrem  Innern  ebenfalls  feine  mineralische 
Körnchen.  ' ‘ 

5)  Wir  werden  später  das  tuberkulöse  Geschwür,  welches 
von  vereiterten  Drüsen  herrührt,  näher  beschreiben;  wir  be- 
merken hier  nur  vorläufig,  dass  man  auf  demselben  ein  Gemisch 
von  Eiter,  Pseudomembranen  und  TuberkelstofT  findet. 

Wenn  aus  dem  Vorhergehenden  sicher  hervorgeht,  dass 
die  sogenannten  Scrophelablagerungen  in  den  äusseren  Lymph- 
drüsen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  Bestimmteste 
nichts  anderes , als  wahre  Tuberkelablagerungen  sind , wenn 
es  ferner  auch  wahr  ist,  dass,-  wenn  diese  Kranken  zu 
Grunde  gehen,  man  in  der  Kegel  Tuberkel  in  den  innern 
Organen,  namentlich  in  den  Lungen  findet,  so  scheint  dies 
auf  den  ersten  Anblick  für  die  Identität  des  scrophulösen  und 
des  tuberculösen  Krankheitsprocesses  zu  sprechen.  Es  lässt 
sich  jedoch  hiergegen  einwenden,  dass  wahre  Scropheln  sich 
vielmehr  auf  der  äussern  Haut,  in  den  Sinnesorganen,  in  den 
Gelenken  und  Knochen  localisiren,  und  dass  namentlich  in  letz- 
teren Tuberculosis  viel  seltener  ist,  als  die  nichttuberculose 
Karies  und  Nekrose.  Wenn  man  also  bei  der  Leichenöffnung 
eines  Scrophelkranken  Lungentuberkel  findet,  so  beweist  dies 
eben  nur,  dass  der  Kranke  an  dieser  Complikation  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Der  Unterschied  aber  zwischen  der  Mortalität 
durch  Scropheln  und  durch  Tuberkeln  ist  ein  sehr  bedeuten- 
der und  nach  den  statistischen  Untersuchungen  des  Dr.  D * Espin  e 
in  Genf  9mal  grösser  durch  die  letzteren,  als  durch  die  erste- 
ren.  Die  meisten  Scrophelkranken  sterben  eben  nicht  in  Folge 
der  Scrophelkrankheit , mit  Ausnahme  der  Fälle  profuser  Eite- 
rung und  tiefer  Gelenk-  und  Knochenleiden.  Diejenigen,  weiche 
aber  bei  der  Leichenöffnung  innere  Tuberculose  zeigen  und 
meist  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  sind,  erlauben  kei- 
nen Rückschluss  auf  die  Lebenden,  bei  denen  ausserdem  die 
Auskultation  und  Perkussion  gestattete,  die  Abwesenheit  der 
Schwindsucht  zu  konstatiren.  Noch  besonders  zu  bemerken 
ist  hier,  dass  man,  wie  wir  dies  später  durch  Zahlen  bewei- 
sen werden,  sehr  oft  bei  Scrophelkrankheiten  gar  keine  Spur 
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tuberculöser  Drüsenkrankheit  findet,  so  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Louis  und  denen  von  Rilliet  undBarthez 
hervorgeht,  dass  man  bei  der  Leichenöffnung  der  an  innerer 
Tuberculosis  zu  Grunde  Gegangenen  in  der  Regel  keine  scro- 
phulösen  Complikationen  findet.  Wenn  hier  die  Vertheidiger 
der  Identität  beider  Krankheitsprocesse  einwenden  könnten,  dass 
man  in  manchen  Familien  Scropheln  und  Tuberkeln  mannig- 
fach mit  einander  abwechselnd  hereditär  auftreten  sieht,  so 
haben  uns  dagegen  unsere  Untersuchungen  über  Heredität  zu 
der  Ueberzeugung  geführt,  dass  beide  Krankheitsprocesse  un- 
gleich öfter  spontan,  als  hereditär  entstehen,  also.  Erblichkeit 
hier  mehr  Ausnahme  als  Regel  ist;  somit  verliert  also  das 
Abwechseln  der  beiden  Krankheitsprocesse  in  der  gleichen  Fa- 
milie alle  beweisende  Kraft  für  die  Identität. 

Sehr  wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  die. äussern  und  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  in  nicht  gar  seltenen  Fällen  der  Sitz 
einer  reinen  Hypertrophie  werden  können,  ohne  dass  weder 
Entzündung,  noch  Tuberkelablagerung  sich  zu  derselben  hinzu- 
gesellen. In  solchen  Fällen  findet  man  die  Drüsen,  welche 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  können,  äusserlich  viel 
weniger  hart,  mehr  von  weich  - elastischer  Consistenz,  und  in 
ihrem  Innern  zeigen  sie  eine  homogene,  gelbröthliche  oder 
mehr  hochrothe  Färbung  ohne  Spur  einer  heterogenen  Ablagerung. 

II.  Pathologie  der  Tuberculosis  der  äusseren 
Lymphdrüsen.  x 

Man  hat  diese  Drüsenanschwellungen  unter  dem  Namen 
Drüsenscropheln  und  scrophulöse  Drüsenentzündung  beschrie- 
ben. Wir  haben  im  Vorhergehenden  gezeigt,  dass  diese  Be- 
nennung unstatthaft  sei.  Wir  können  aber  auch  nicht  die  An- 
sicht mehrerer  Aerzte  der  neueren  Zeit  theilen,  welche  dies 
Uebel  als  tuberculöse  Drüsenentzündung  beschreiben.  So  nennt 
sie  u.  A.  der  so  verdienstvolle  Gudrsent  eine  Ganglite  tu- 
berculeuse.  Hiergegen  müssen  wir  jedoch  einwenden,  dass  die 
Tuberkelablagerung  das  Primärleiden,  die  Entzündung  hingegen 
nur  Folgekrankheit  ist  und  übrigens  in  vielen  Fällen  fehlt.  Die 
Drüsentuberculosis  als  tuberculöse  Entzündung  bezeichnen  zu 
wollen,  wäre  ebenso  unstatthaft,  wie  wenn  man  die  Lungen- 
tuberculose  eine  Pneumonia  tuberculosa  nennen  wollte. 

Werfen  wir  nun  vor  Allem  einen  Blick  auf  das  Resultat  un- 
serer elastischen  Untersuchungen  über  diese  Krankheit,  so  finden 
wir,  wenn  wir  alle  Fälle  von  Scropheln  und  Drüsentuberkeln, 
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welche  wir  beobachtet  haben,  so  wie  von  Scropheln  und  in- 
nerer Tuberculose,  zusammenfassen,  die  Summe  von  614 
Krankheitsfällen.  Von  diesen  zeigten  439  Individuen  beider 
Geschlechter  reine  Scropheln  ohne  Tuberkelcomplikation,  wäh- 
rend 175  Drüsentuberkeln  und  von  diesen  mehrere  auch  innere 
Tuberculosis  zeigten.  Wir  können  also  zwischen  den  Indivi- 
duen beider  Categorieen  das  Verhältniss  von  175  zu  614,  oder 
von  1 : 389/175  feststellen,  was  ungefähr  dem  Verhältniss  von 
2 : 7 entspricht : wir  finden  also  nur  in  % der  Fälle  Drüsen- 
tuberkel und  fügen  wir  selbst  noch  alle  diejenigen  Krank- 
heitsfälle hinzu , in  welchen  einfache  Drüsenanschwellungen  und 
Geschwüre  in  den  Gegenden  sich  vorfanden,  in  welchen  man 
tuberculose  Drüsen  am  häufigsten  beobachtet,  so  überschreitet 
diese  ganze  Summe  kaum  V3  der  Gesammtfälle.  Wir  finden 
übrigens  in  unseren  Beobachtungen  eine  merkwürdige  Ueber- 
einstimmung  zwischen  beiden  Geschlechtern.  Von  312  Indi- 
viduen männlichen  Geschlechts  hatten  89  Tuberkel,  von  302 
Individuen  weiblichen  Geschlechts  fielen  96  in  jene  Categorie. 
Es  ist  natürlich  hier  immer  hauptsächlich  nur  von  äussern  Drü- 
sentuberkeln die  Rede.  Wir  kommen  also  hier  zu  folgenden 
Verhältnissen: 

1.  beide  Geschlechter  zusammengefasst: 

175  : 614  = 1 : 389/17S  = 2:7. 

2.  Verkeilung  auf  beide  Geschlechter: 

a)  Männliches  Geschlecht: 

89  : 312  = 1 : 3%>  = 2:7. 

b)  Weibliches  Geschlecht: 

86  : 302  = 1 : 344/s6  = 2:7. 

Wir  wollen  diese  175  Beobachtungen  in  folgende  5 Cate- 
gorieen theilen.  In  die  erste  fallen  die  Individuen  beider 
Geschlechter,  bei  welchen  die  äussere  Drüsentuberculose  die 
einzige  beobachtete  Krankheit  w7ar.  Es  waren  deren  67,  wo- 
von 33  männlichen  und  34  weiblichen  Geschlechts. 

In  die  zweite  Categorie  fallen  diejenigen,  welche  neben 
der  äusseren  Drüsentuberculose  die  verschiedenartigen  Formen 
der  Scrophelkrankheit  zeigten.  Es  sind  deren  7 1 , von  denen 
36  männlichen  und  35  weiblichen  Geschlechts. 

Die  dritte  Categorie  fasst  diejenigen  Individuen  in  sich, 
welche  ausser  äusseren  Drüsentuberkeln  Lungentuberkel  hat- 
ten, ohne  scrophulöse  Complikationen.  Es  waren  deren  10, 
5 von  jedem  Geschlecht. 
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Die  vierte  Categorie  begreift  diejenigen  Kranken  in  sich, 
welche  zu  gleicher  Zeit  mit  äusseren  Drüsentuberkeln,  Lungen- 
tuberkeln und  Scropheln  afflcirt  waren.  Es  waren  deren  10, 
von  welchen  6 männlichen  und  4 weiblichen  Geschlechts. 

In  die  fünfte  Categorie  endlich  fallen  die  Kranken,  welche 
zu  gleicher  Zeit  Scropheln  und  Lungentuberkel  ohne  äussere 
Drüsentuberkeln  darboten.  Es  waren  deren  17,  9 männlichen 
und  8 weiblichen  Geschlechts.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  wir  von  diesen  614  Krankheitsfällen  alle  unsere  sehr  zahl- 
reichen Beobachtungen  ausgeschlossen  haben , in  welchen  innere 
Tuberkelablagerung,  namentlich  Lungenphthise  ohne  äussere 
Drüsentuberkel  und  ohne  Scropheln  bestand.  In  den  hier  ana- 
lysirten  Beobachtungen  finden  wir  37  Individuen  mit  Lungen- 
tuberkeln unter  den  175  der  Gesammtzahl;  es  ist  übrigens 
wahrscheinlich , dass  diese  Zahl  von  37  hinter  der  Wirklichkeit 
zurückbleibt,  und  dass  vielleicht  so.  mancher  jener  175  Kran- 
ken an  Lungentuberculosis  mag  zu  Grunde  gegangen  sein, 
nachdem  wir  ihn  aus  dem  Gesicht  verloren  haben.  Unsere 
anatomischen  Untersuchungen  haben  wir  theils  an  jenen  37 
Fällen  anzustellen  Gelegenheit  gehabt,  theils,  wo  nicht  Lungen- 
tuberkel die  Krankheit  complicirten , besonders  noch  in  solchen 
Fällen  äusserer  Drüsentuberkel,  in  welchen  die  Patienten  an 
einer  anderen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder  wenn 
wir  tuberculöse  Halsdrüsen  zu  exstirpiren  Gelegenheit  gehabt 
haben.  Aus  den  folgenden  Seiten  wird  übrigens  deutlich  her- 
vorgehen, dass  man  äussere  Lymphdrüsentuberculose  am  Le- 
benden meist  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist.  Zweifelhafte 
Fälle  haben  wrir  aus  unserer  Statistik  verbannt.  Wir  werden 
übrigens  auf  den  nächstfolgenden  Seiten  diese  fünf  Categorieen, 
nachdem  es  der  Gegenstand  mit  sich  bringen  wird,  bald  ge- 
sondert, bald  zusammen  einer  näheren  Analyse  unterwerfen. 
Bevor  wir  jedoch  weiter  gehen,  stellen  wir  dieselben  der  bes- 
seren Uebersicht  wegen  in  folgender  synoptischen  Tabelle  zu- 
sammen : 
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5.  Scropheln  und  Lungentuberkel  ohne  äuss.  Drüsentub. 
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Gesammtzahl 

89 [86  1175 
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Wir  haben  also  unter  jenen  175  Beobachtungen  158,  in  de- 
nen Tuberkeln  in  den  äusseren  Lymphdrüsen  abgelagert  waren.  In 
8 von  diesen  158  Fällen  nahm  die  Tuberkelablagerung  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  ein;  in  einem  derselben  war  die  ganze 
vordere  und  seitliche  Gegend  des  Halses  von  dem  Unterkiefer  an 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen  von  einer  bedeutenden  Masse  theils 
einzelner,  theils  conglomerirter  tuberculöser  Geschwülste  einge- 
nommen. Das  Allgemeinbefinden  dieses  8jährigen  Knaben  hatte 
übrigens  durchaus  nicht  gelitten.  — In  einem  andern  Falle 
fanden  sich  in  der  ganzen  Haisgegend,  in  beiden  Achselgegen- 
den und  unter  denPektoralmuskeln  so  viele  Tuberkelgeschwülsle, 
dass  der  Kreislauf  dermassen  gehemmt  war,  dass  die  oberen 
Gliedmaassen  und  die  Brustgegend  der  Sitz  einer  ausgedehnten 
ödematösen  Anschwellung  wurden.  Der  Kranke  ging  übrigens 
später  an  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberkeln  zu  Grunde, 
nachdem  er  18  Monate  mit  dieser  monströs  ausgedehnten 
Tuberculose  gelebt  hatte.  Diese  Krankheit  hatte  sich  mit  einer 
merkwürdigen  Geschwindigkeit  bei  dem  vorher  vollkommen  ge- 
sunden 13jährigen  Knaben  entwickelt.  — In  einem  dritten 
Falle  war  die  linke  Achselhöhle  von  einem  etwa  2 Fäuste 
grossen  Convolute  tuberculöser  Drüsen  ausgefüllt.  — In  einem 
vierten  Falle  zeigte  ein  junges  Mädchen  in  der  ganzen  linken 
Brustgegend  bis  lief  in  die  Achselhöhle  hinein  eine  sehr  aus- 
gedehnte Tuberkelgeschwulst,  welche  sich  später  durch  Eite- 
rung »um  grössten  Theile  eliminirte.  Die  übrigen  vier  Fälle 
ausgedehnter-  äusserer  Drüsentuberkeln  boten  nichts  Beson- 
deres dar. 

* , 

« i « « 

Der  Umfang  dieser  Drüsengeschwülste,  so  lange  sie  noch 
einzeln  bestehen , schwankt  ungefähr  zwischen  dem  einer  Bohne 
und  dem  einer  Mandel;  in  seltenen  Fällen  zeigt  eine  solche 
einzelne  Geschwulst  die  Grösse  eines  Taubeneis  und  darüber. 
Ihre  Form  nähert  sich  in  der  Regel  der  ovalen  und  ist  fast 
nie  ganz  rund.  Erst  später,  wenn  hypertrophisches  Zellge- 
webe die  einzelnen  tuberculösen  Drüsen  zu  grösseren  Massen 
verbindet,  nehmen  diese  Convolute  eine  unregelmässige,  mehr 
gelappte  Form  an. 

. ^ 

Ueberall  wo  Lymphdrüsen  im  natürlichen  Zustand  in  ober- 
flächlichen Theilen  bestehen,  können  solche  Geschwülste  sich 
entwickeln,  ja  sogar  an  Orten,  wo  dieselben  im  Normalzustände 
kaum  rudimentär  sich  vorfinden,  wie  z.  B.  in  der  Ellbogen- 
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beuge  oder  in.  der  Continuität  der  Gliedmaassen.  Ohne  Zwei- 
fel aber  ist  der  Hals  der  weitaus  häufigste  Sitz  dieser  Anschwel- 
lungen. Bald  zeigen  sich  dieselben  in  der  Inframaxillargegend, 
bald  mehr  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse,  mitunter  in 
der  oberen  Schlüsselbeingegend , und  nicht  selten  findet  man 
sie  zerstreut  in  den  tieferen  Halsregionen.  Zunächst  kommen, 
der  Häufigkeit  nach , die  Achsel  - und  Leistengegend  und  ver- 
hältnissmässig  viel  seltener  die  oberen  Gliedmaassen.  Es  ge- 
hört endlich  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  bei  dem  gleichen 
Individuum  in  diesen  verschiedenen  Gegenden  tuberculöse  Drü- 
sen anzutreffen.  In  Ausnahmsfällen  beobachtet  man  sie  zuwei- 
len in  der  Gegend  der  weiblichen  Brust  oder  in  der  Kniebeuge. 

Folgendes  ist  die  numerische  Yertheilung  der  158  er- 
wähnten Fälle  oberflächlicher  Driisentuberculose: 


Männlichen  Geschlechts. 


Weiblichen  Geschlechts. 


Halsgegend  allein  ....  56 


Acbselgegend 4 

Leistengegend 2 

Hals-  und  untere  Schlüsselbein- 
gegend   3 


Hals-  und  Achsclgegend  . . 4 

Hals-  und  Brustbeingegend  . 1 

Hals-  und  Leistengegend  , . 3 
Halsgegend  und  Gesicht  . . 2 

Gesicht  und  Leistengegend  . 1 

Hals-  und  Armgegend  ...  2 
Hals-,  Schlüsselbein-  und  Ach- 
selgegend   2 

Summa  80 

NB.  Unter  Gesichtsgegend  verste- 
hen wir  hier  besonders  den  an 
den  Ohren  zunächst  gelegenen 
Theil. 


Halsgegend 52 

Achselgegend 4 

Leistengegend 1 


Brustdrüsengegend 1 

Hals-  und  Achselgegend  ...  5 

Halsgegend  und  Mesenterium  . 3 

Hals-  und  Sternalgegend  . . 2 

Arm-  und  Achselgegend  ...  2 

Hals-  und  Schlüsselbeingegend  1 

Hals  und  Gesicht 1 

Hals,  Achsel  und  Arm  . . . 1 

Hals  und  Nacken 1 

Leisten-  und  Achselgegend  . 1 

Hals-,  Leistengegend  und  Bron- 
chialdrüsen  und  Halsdrüsen  . 1 

Achsel-  und  Brustdrüsengegend  1 
Hals-  und  Brustdrüsengegend  . 1 

Summa  78 


Wir  finden  also  keinen  merklichen  Unterschied  zwischen 
beiden  Geschlechtern,  abgerechnet,  dass  beim  weiblichen  die 
Brustdrüsengegend  zuweilen  der  Sitz  tuberculöser  Drüsenge- 
schwülste ist. 

Unter  den  verschiedenen  Autoren , welche  über  Scropheln 
geschrieben  haben,  finden  sich  wohl  mehrere,  welche  solche 
Drüsengeschwülste  noch  an  anderen  Orten  als  den  eben  an- 
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gegebenen  beobachtet  haben  wollen.  Hünerwolf  erwähnt  eines 
Falles,  in  welchem  eine  grosse  Menge  weicher  schmerzloser  Ge- 
schwülste am  ganzen  Arm  von  der  Schulter  an  bis  zur  Handbestan- 
den. White  spricht  von  ähnlichen  Geschwülsten,  welche  von  den 
Fingern  und  Zehen  bis  zu  den  Oberarmen  und  Schenkeln  rosen- 
kranzartig bestanden.  Man  hat  sogar  diese  Form  unter  dem  Namen 
Scrophula  concatenata  beschrieben;  Jahn  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  fast  ein  Rosenkranz  solcher  Geschwülste  sich  vom 
Nacken  bis  zum  After  das  ganze  Rückgrath  entlang  erstreckte. 
Cortum  erwähnt  Fälle  der  Art,  in  denen  Geschwülste  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  waren.  Wir  entnehmen  diese 
Zusammenstellung  dem  Werke  Bredow’s  über  Scropheln,  und 
haben  die  einzelnen  Fälle  nicht  in  den  Originalautoren  nach- 
gelesen; halten  wir  aber  diese  Beobachtungen  mit  denen  aller 
glaubwürdigen  Beobachter  neuerer  Zeit,  so  wie  mit  unserer 
eigenen  zusammen,  so  können  wir  uns  des  Verdachtes  nicht 
erwehren , dass  hier  wohl  mancher  diagnostische  Irrthum 
stattgefunden  haben  mag.  Diese  grosse  Ausbreitung  von  Haut- 
geschwülsten findet  man  übrigens  sonst  nur  beim  Hautkrebs 
und  mitunter  bei  syphilitischen  gummösen  Hauttuberkeln;  der 
Drüsenluberkel  aber  ist  auf  diejenigen  Gegenden  angewiesen, 
in  welchen  Lymphdrüsen  im  Normalzustände  Vorkommen. 

Die  Drüsentuberculosis  kann  im  Zustande  der  einfachen 
kruden  Ablagerung  nebst  umgebender  Anschwellung  stationär 
bleiben  und  so  viele  Jahre  lang  bestehen.  So  habe  ich  öfters 
bei  der  Leichenöffnung  Schwindsüchtiger,  welche  in  ihrer  Ju- 
gend an  Drüsentuberculose  gelitten  haben,  den  Tuberkelstoff 
krud  und  fast  unverändert  in  diesen  Drüsen  gefunden. 

Viele  sonst  ausgezeichnete  Pathologen  glauben,  dass  der 
Tuberkelstoff  einer  vollkommenen  Resorption  fähig  sei;  es  ist 
dies  möglich,  aber  nicht  bewiesen.  Wir  haben  zwar  selbst 
mitunter  Drüsenanschwellungen  unter  einer  konsequent  durch- 
geführten Jodbehandlung  sich  fast  vollkommen  zertheilen  sehen ; 
vor  der  Behandlung  glaubten  wir,  es  mit  tuberculösen  Drüsen 
zu  thun  zu  haben,  aber  der  Erfolg  der  Behandlung  machte 
uns  einen  diagnostischen  Irrthum  um  so  wahrscheinlicher,  als 
wir  eben  in  allen  unseren  vielfachen  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  über  Tuberculose  niemals  einen  direkten  Be- 
weis für  die  Absorptionsfähigkeit  des  Tuberkels  gefunden  haben. 
Wir  werden  übrigens  später  in  dem  therapeutischen  Theile  die- 
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ser  Arbeit  sehen,  dass  die  scheinbare  Verminderung  wirklich 
tuberculöser  Drüsen,  unter  Einfluss  von  Jodgebrauch,  gewöhn- 
lich in  der  Verminderung  der  Anschwellung  der  die  Tuberkel 
umgebenden  Gewebe  seinen  Grund  hat.  ' 

Ein  für  die  Pathologie  der  Tuberculosis  im  Allgemeinen 
wichtiges  Faktum  ist  der  Umstand,  dass  die  Drüsentubcrkel 
sich  erweichen  können,  ohne  Entzündung  und  Eiterung  her- 
vorzurufen; so  haben  wir  bei  einem  29jährigen  Mädchen  nach 
der  Exstirpation  von  Halsdrüsen  erweichten  Tuberkelstoff  ohne 
Spur  von  Eiterkörperchen  beobachtet. 

Solche  Fälle  gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen,  und  wenn 
in  der  Hegel  der  Tuberkelstoff  durch  seine  erste  Ablagerung 
viele  Gefässe  verdrängt  und  so  Hyperämie  in  seiner  Umgegend 
hervorruft,  so  ist  gewöhnlich  der  Anfang  der  Erweichung  von 
exsudativer  Entzündung  der  umgebenden  Gewebe  begleitet;  ja 
es  hat  uns  oft  geschienen,  als  wenn  die  Erweichung  selbst 
Folge  jener  eiterbildenden  Entzündung  sei;  man  hüte  sich  je- 
doch, dies  als  allgemeine  Kegel  aufzustellen. 

Wann  eine  Drüse  mehrere  von  einander  gesonderte  Tu- 
berkel enthält,  so  kommt  es  mitunter  vor,  dass  einer  oder 
zwei  derselben  sich  erweichen,  dass  durch  Adhärenz  der  äus- 
seren Theile  ein  sich  bildender  Abscess  diesen  Tuberkelstoff 
nach  aussen  entleert,  während  andere  Tuberkel  der  gleichen 
Drüse  im  Zustande  der  Krudidäl  noch  verharren;  es  lässt  sich 
dies  sogar  durch  das  Gefühl  wahrnehmen,  indem  man  neben 
den  kleinen  Eiterhöhlen  verhärtete  Drüsenmassen  erkennt.  Es 
war  dieses  Faktum  wohl  einer  der  Gründe,  wesshalb  bereits 
Ambroise  Parö  und  nach  ihm  viele  Chirurgen  vorgeschla- 
gen haben,  diese  Abscesse  so  spät  als  möglich  zu  öffnen.  Es 
ist  freilich  wahr,  dass,  sobald  ein  Abscess  noch  nicht  mit  der 
äusseren  Luft  communicirt,  die  Eiterbildung  thätiger  vor  sich 
geht,  da  eben  der  sich  bildende  Eiter  noch  nicht  entleert,  so 
viel  Kaum  einnimmt  , dass  in  den  dem  Eiter  zunächst  gelege- 
nen Theilen  der  Kreislauf  sich  nicht  regelmässig  herstellen 
kann  und  eben  dadurch  die  Exsudation  weiter  um  sich  greift. 
In  der  Art  ist  das  alte  Axiom  pus  purem  facit  zu  erklären. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  wird  durch  jenes  lange  Warten 
die  Haut  in  grösserem  Umfange  zerstört  und  beweist  das  an- 
geführte Faktum,  dass  eben  in  der  gleichen  Drüse  kruder  Tu- 
berkel neben  dem  vereiterten  unverändert  bestehen  kann. 
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Die  Eiterung  ist  übrigens  der  sicherste  Weg  der  Elimina- 
tion des  Tuberkelstoffs  und  die  seltene  kreidige  Umwandlung, 
die  Ungewissheit  der  Resorptionsfähigkeit  ganzer  Tuberkelmassen 
zeigen,  dass,  Ausnahmsfälle  abgerechnet,  eben  nur  zwei  Aus- 
gänge möglich  sind,  Stationärbleiben  des  Tuberkels  mit  Ver- 
schrumpfung der  umgebenden  Gewebe  oder  Ausslossung  des 
Tuberkels  durch  Eiterung;  ja  wir  haben  sogar  beobachtet,  dass 
im  Allgemeinen  Kranke,  welche  ausgedehnte  Drüsenvereiterung 
haben,  minder  häufig  an  Lungentuberkeln  zu  Grunde  gehen, 
als  diejenigen,  welche  nur  krude  Tuberkel  in  den  Drüsen  haben. 

Was  nun  den  Entzündungs-  und  Eiterungsprocess  der  Haut- 
oberfläche bei  erweichendem  Drüsentuberkel  betrifft,  so  beob- 
achtet man  zuerst  an  der  Oberfläche  eine  leichte,  diffuse  Röt 
thung;  hierbei  fühlt  sich  die  Haut  etwas  teigig  an;  sie  ist  an 
den  afficirten  Stellen  weniger  leicht  verschiebbar,  später  be- 
wahrt sie  beim  Druck  mit  dem  Finger  den  Eindruck  desselben, 
und  dies  ist  eins  der  sicheren  Zeichen  tieferer  Eiterbildung, 
bevor  noch  Fluktuation  wahrzunehmen  ist,  und  um  so  mehr 
zu  beachten,  da  das  Allgemeinbefinden  bei  «diesen  Kranken 
durch  die  Eiterbildung  oft  nur  wenig  affizirt  ist;  Fieber  und 
Schmerzen  fehlen  oft  ganz  oder  treten  erst  später  auf.  Bald 
jedoch  zeigen  sich  deutlichere  und  bestimmtere  Zeichen  der 
Eiterung;  die  Haut  der  Oberfläche  wird  immer  deutlicher  roth 
und  nähert  sich  der  violetten  Färbung ; es  bildet  sich  eine  um- 
schriebene Hervorragung , und  nun  werden  denn  bald  sämmt- 
liche  bekannte  Zeichen  eines  Eiterheerdes  immer  deutlicher; 
ja  es  ist  sogar  nicht  selten,  sobald  die  Eiterung  einmal  an 
einer  Stelle  begonnen  hat,  hinter  einander  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Abscessen  bilden  zu  sehen.  Ueberlässt  man  .das 
Aufbrechen  des  Abscesses  der  Natur,  so  geschieht  dies  gewöhn- 
✓ lieh  durch  eine  Anfangs  sehr  kleine  Öeffnung , welche  sich  bald 
erweitert  und  so  ein  Geschwür  mit  unregelmässigem , dünnem, 
violett  rothem  Rande  und  gelblich  tuberculösem  Grunde  hildet. 
Es  ist  dies  das  tuberculöse  Geschwür,  welches  von  den  Auto- 
ren gewöhnlich  mit  dem  scrophulösen  verwechselt  wird,  sich 
von  demselben  aber  durch  jenen  tuberculösen  Grund,  durch 
die  verhärtete  Basis  und  die  mit  bröckligen  Tuberkelmassen 
gemischte  Absonderung  unterscheidet.  Wenn  man  übrigens  diese 
f Abscesse  mit  dem  Bistouri  eröffnet , so  hat  man  das  gleiche 
j Gefühl  wie  bei  der  Eröffnung  eines  gewöhnlichen  Eiterheerdes, 
r während,  wenn  sich  der  Eiter  in  einer  blos  entzündlich  ange- 
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schwollenen  oder  hypertrophischen  Drüse  gebildet  hat,  man 
oft  ein  ganz  eigentümliches  Gefühl  beim  Eröffnen  dieser  Ge- 
schwülste hat,  indem  man  gewissermassen  mit  der  Spitze  des 
Bistouris  unter  dem  Eiter  die  weichschwammige  Drüsenmasse 
hindurchfühlt.  In  manchen  Fällen  können  die  Tuberkelabscesse 
lange  stationär  bleiben.  Es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn 
die  Eiterung  mehr  auf  das  Centrum  der  Drüse  beschränkt  ist 
und  sich  nicht  auf  das  benachbarte  Zellgewebe  fortpflanzt.  So 
habe  ich  einmal  in  einem  Convolut  von  tuberculösen  Halsdrü- 
sen, welche  ich  exstirpirt  hatte,  weil  sie  den  Blutumlauf  im 
Halse  durch  Compression  störten,  eine  im  Innern  sonst  ganz 
vereiterte  Drüse  gefunden,  ohne  dass  die  umgebenden  Gewebe 
und  namentlich  die  Haut  vor  der  Operation  irgend  Zeichen 
von  Entzündung  gezeigt  hätten.  In  solchen  Fällen  kommt  es 
dann  vor,  dass  das  Gemisch  von  Eiter  und  Tuberkeln  nach 
und  nach  seine  flüssigen  Theile  durch  Absorption  verliert  und 
so  in  eine  bröcklichte  Masse1  concreten  Eiters  umgewandelt 
wird.  In  diesem  Zustande  können  sie  lange  unbemerkt  im 
Organismus  bestehen. 

Mitunter,  namentlich  bei  tiefer  liegenden  Drüsen  beobachtet 
man  ein  fistulöses  Hohlgeschwür,  durch  welches  man  beim  Druck 
den  Tuberkelstoff  entleert.  Man  ist  sogar  mitunter  gezwungen, 
diese  Fistelgeschwüre , selbst  andere  Gründe  abgerechnet,  dess- 
halb  mit  dem  Bistouri  zu  erweitern,  weil  sie  sonst  den  bröck- 
lichten  Tuberkelmassen  nicht  hinreichenden  Abfluss  verschaffen 
können.  Man  findet  übrigens  zwischen  dem  Hohlgeschwür  und 
dem  mehr  in  der  Fläche  ausgebreiteten  alle  möglichen  Ueber- 
gänge,  und  sind  mehrere  Drüsen  zu  gleicher  Zeit  in  Vereite- 
rung begriffen,  so  sieht  man  zwischen  den  verschiedenen  Ge- 
schwüren nicht  selten  vom  Grunde  losgelöste  Hautbrücken. 
Diese  Individuen  bieten  alsdann  einen  eigenthümlichen , schon 
auf  den  ersten  Blick  erkennbaren  Anblick  dar.  Die  Hals- 
gegend zeigt  ein  Gemisch  von  verhärteten  Drüsen , von  im  An- 
fänge der  Eiterung  begriffenen , von  leicht  gerötheter  und  ange- 
schwollener Haut  bedeckt,  während  an  anderen  Orten  dem 
Aufbruche  nahe  Abscesse,  hohle  und  platte  Geschwüre  mit  vio- 
letten Hauträndern  dem  ganzen  ein  buntscheckiges  Ansehen 
geben.  Man  könnte  diese  Form  wohl  eine  bösartige  nennen, 
wenn  viele  Monate  lang  sich  immer  neue  Abscesse  bilden 
und  diese  sich  am  Ende  immer  mehr  der  Schlüsselbeingegend 
nähern,  zuletzt  diffuse  Eiterung  der  tiefen  Halsregionen,  ja  seihst 
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anomale  Communication  mit  der  Brusthöhle  zur  Folge  haben 
können. 

Was  die  Elimination  des  Tuberkelstoffes  in  jenen  Geschwüren 
betrifft,  so  haben  wir  dieselbe  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
zu  verfolgen  uns  bemüht.  Zuerst  werden  dicke,  käsige,  com- 
pakte  Massen  mit  dem  Eiter  entleert;  im  Grunde  des  Geschwürs 

erkennt  man  noch  eine  ähnliche  Substanz,  welche  aber  noch 

* 

am  Boden  des  Geschwürs  festsitzt.  Die  fortschreitende  Eiterung 
aber  macht,  dass  sich  unter  dieser  Tuberkelsubstanz  Granula- 
tionen  bilden,  und  so  auf  eine  ähnliche  Art  den  keine  Gefässe 
enthaltenden  Tuberkelstoff  auszustossen  die  Tendenz  haben,  wie 
dies  bei  nekrotischen  Knochenstücken  der  Fall  ist,  welche  eben- 
falls durch  die  unter  ihnen  sich  bildenden  Granulationen  immer 
mehr  vorgeschoben  und  so  nach  der  Oberfläche  hin  ausgestossen 
werden.  In  dem  Maasse  nun,  als  der  Tuberkelstoff  weggeschafft 
wird,  werden  die  zuerst  blassen  und  schwammigen  Fleischwarzen 
höher  gefärbt  und  consistenter,  und  nehmen  so  immermehr  den 
Charakter  guter  Granulationen  an,  wobei  auch  die  grünlichen  fibri- 
nösen, den  Grund  anfangs  bedeckenden  Pseudomembranen  all- 
mälig  losgestossen  werden;  letztere  werden  jedoch  noch  an  der 
Stelle  abgesondert  und  unterhalten,  wo  in  gewissem  Umfange 
gelöste  Hautränder  und  Hautbrücken  eine  Art  von  Stagnation  des 
eiterigen  Sekrets  bewirken.  Ist  aller  Tuberkelstoff  entleert,  und 
hat  man  jene  schlechten  Hautpartieen  weggeschnitten,  so  kommt 
dann  am  Ende  eine  gesunde  und  feste  Narbenbildung  zu  Stande. 
Die  Verkreidung  der  oberflächlichen  Drüsentuberkel  gibt,  wenn 
keine  Eiterung  stattfindet,  wohl  zu  keinen  eigenen  Symptomen 
Veranlassung;  die  Verkalkung  des  Tuberkels  schliesst  jedoch 
den  Eiterungsprocess  nicht  aus.  Wir  haben  zweimal  auf  das 
Bestimmteste  verkreidete  Tuberkelsubstanz  aus  solchen  Drüsen- 
geschwüren heraustreten  sehen,  einmal  bei  einem  19jährigen 
jungen  Manne,  und  ein  anderesmal  bei  einem  8jährigen  Mäd- 
chen. In  beiden  Fällen  hatten  wir  die  Prognose  sehr  günstig 
gestellt,  auf  das  Factum  gestützt,  dass  Verkreidung  überall  einen 
Heilungsprocess  der  Tuberculose  andeute.  Die  Folge  hat  dies 
übrigens  bestätigt.  Beide  befinden  sich  seit  mehreren  Jahren 
vollkommen  wohl  und  zeigen  keine  Spur  mehr  von  Tuberkel- 
ablageTung. 

Das  Verhältniss  der  vereiterten  Drüsentuberculose  zu  den 
Fällen,  in  welchen  keine  Vereiterung  stattfand,  stellt  sich  in 
unsern  Beobachtungen  so  heraus,  dass  unter  158,  84mal  tuber- 
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culöse  Geschwüre,  Fisteln,  Abscesse  oder  Narben  bestanden. 
Es  geht  jedenfalls  daraus  hervor,  dass  die  Tuberculosis  oft  im 
Zustande  der  Crudität  stationär  bleiben  könne.  Uebrigens  be- 
finden sich  unter  jenen  Beobachtungen  viele , in  denen  die  Drü- 
sentuberculose  bereits  seit  ein,  zwei  und  mehreren  Jahren 
bestand.  Was  nun  die  Individuen  betrifft,  bei  welchen  wir 
Eiterung  und  Verschwärung  beobachtet  haben,  so  lässt  sich 
nicht  leugnen , dass  dieselbe  oft  schon  wenige  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Drüsengeschwülste  sich  gezeigt  hat.  Man 
kann  also  im  Allgemeinen  sagen,  dass  der  Uebergang  jener 
Drüsenkrankheit  in  Vereiterung  bald  früher,  bald  später  ein- 
treten  kann,  in  vielen  Fällen  aber  auch  gar  nicht  statlfindet; 
letzteres  ist  ein  Beweis  für  die  an  und  für  sich  nicht  entzünd- 
liche Natur  dieses  ganzen  Krankheitsprocesses , so  wie  auch 
daraus  hervorgeht,  dass  Tuberkelablagerung  in  vielen  Fällen 
selbst  nicht  einmal  secundäre  Drüsenentzündung  hervorruft. 

> Die  Vertheilung  jener  158  Individuen  in  Bezug  auf  Eite- 
rung und  Nichteiterung  war  für  die  oben  aufgestellten  Catego- 
rieen  folgende:  1)  Von  67  Fällen,  bei  denen  äussere  Drüsen- 
tuberculose  ohne  irgend  eine  Complikation  bestand,  waren  41 
in  Eiterung  übergegangen  und  26  nicht;  2)  von  71  Fällen 
äusserer  Drüsentuberculose  mit  Scropheln  complieirt,  hatten  37 
geeitert  und  34  nicht;  3)  von  10  Fällen  äusserer  Drüsentuber- 
* kel  mit  Lungentuberculose  waren  nur  drei  vereitert;  4)  das 
gleiche  Verhältniss  fand  für  die  10  Fälle  statt,  in  denen  Tu- 
berkel in  den  äusseren  Drüsen  und  in  den  Lungen  zu  gleicher 
Zeit  mit  Scropheln  complieirt  waren.  Wir  finden  also  hier  für 
- die  Fälle  reiner  äusserer  Tuberculose  fast  % von  Vereiterung  ; 
für  diese  Affection  mit  Scropheln  complieirt  die  Hälfte,  wäh- 
rend in  den  20  Fällen,  in  denen  zugleich  Lungentuberkeln  be- 
standen, nur  in  etwas  über  V4  sich  Eiter  gebildet  hatte.  Ge- 
schlechtlicher Einfluss  war  im  Ganzen  unbedeutend;  von  jenen 
84  waren  40  männlichen  und  44  weiblichen  Geschlechts. 

Es  ist  sehr  wichtig,  den  Einfluss  kennen  zu  lernen,  wel- 
chen die  Ablagerung  des  Tuberkelstoffs  in  jenen  äusseren  Drüsen 
auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
ist,  wenn  die  Ablagerung  mässig  ist  und  allmählig  geschieht, 
dieses  Einwirken  höchst  unbedeutend,  und  es  wäre  offenbar  eine 
Uebertreibung,  hier  von  Vorläufern,  von  einer  Art  Incubation 
des  Tuberkelprocesses  zu  sprechen.  Weder  Schmerz,  noch 
Fieber  begleiten  diese  Ablagerung,  ja  selbst  der  Einfluss  auf 
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zugleich  bestehepdc  scrophulöse  Affektionen  ist  im  Durchschnitte 
nur  höchst  unbedeutend.  Sobald  aber  die  Tendenz  zur  Eiter- 
bildung sich  deutlicher  ausgesprochen  hat,  haben  wir  oft  Schmerz 
und  Fieber  eintreten  sehen,  ja  selbst  ausgedehnte  Entzündungen 
der  Knochen  und  Gelenke  zeigten  eine  momentane  Besserung, 
wenn  die  Entzündung  der  Drüsen  mit  einer  gewissen  Intensität 
und  in  einigem  Umfange  auftrat.  Bald  jedoch , wenn  der  Eiter 
gebildet  und  nach  aussen  ergossen  war,  traten  die  scrophulösen 
Erscheinungen  mit  ihrer  früheren  Intensität  wieder  auf.  Es  kann 
also  auch  hier  von  einer  wirklichen  Alternative  zwischen  beiden 
Krankheitsprocessen  nicht  die  Rede  sein  und  man  beobachtet 
nur  das  überhaupt  häufige  pathologische  Faktum,  dass  eine  neu 
auftretende  heftige  Entzündung  eine  schon  früher  bestehende, 
in  einem  entfernten  Theile  ihren  Sitz  habende,  momentan  zu 
verringern  scheint. 

Ist  einmal  Eiterung  eingetreten  und  haben  sich  die  Abs- 
cesse  in  Geschwüre  umgewandelt,  so  schwindet  gewöhnlich  alle 
allgemeine  Fieberreaktion,  ohne  dass  jedoch  der  Puls  auf  seine 
primitive  Geschwindigkeit  zurückgeführt  wird,  und  man  ist  höchst 
erstaunt,  bei  Kranken,  welche  sonst  keine  Fiebererscheinungen 
, darbieten,  während  längerer  Zeit  96  bis  100  Pulsschläge  in  der 
Minute  und  darüber  zu  beobachten.  Viel  häufiger  jedoch  noch 
haben  wir  dieses  Factum  bei  eiternden  Knochenleiden  der  Scro- 
phelkranken  beobachtet.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir 
in  solchen  Fällen  immer  die  Brust  genau  untersucht  haben,  um 
nicht  etwa  eine  beginnende  Lungentuberculose , von  welcher 
die  Pulsfrequenz  hätte  abhängen  können,  zu  verkennen.  Es 
ist  dies  überhaupt  eine  merkwürdige  Erscheinung,^  wie  ungleich 
seltner  jene  äusseren  Drüsentuberkel  lange  Zeit  bestehen  und 
meist  ihren  ganzen  Verlauf  durchmachen,  ohne  dass  Tuberkel- 
ablagerung in  den  Lungen  stattfinde.  Das  sonst  so  wahre,  von 
Louis  aufgestellte  Gesetz,  dass  nämlich,  wenn  in  irgend  einem 
Organe  Tuberkeln  sich  finden,  dieselben  in  den  Lungen  sich 
ablagern,  leidet  auf  das  Bestimmteste  für  äussere  Drüsentuber- 
culose  eine  Ausnahme.  Wir  haben  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit immer  das  Alter  der  Kranken  notirt,  hier  jedoch  immer 
den  Moment  gewählt,  in  welchem  die  Kranken  zum  erstenmale 
zu  unserer  Beobachtung  kommen.  Da  wir  aber  auch  vollstän- 
dige Tabellen  über  Dauer  und  Verlauf  mittheilen  werden,  so 
kann  man  durch  den  Vergleich  des  Alters  der  Kranken  mit  der 
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Dauer  des  Uebels  zu  einem  approximativ  genauen  Resultat  über 
das  erste  Auftreten  der  Krankheit  kommeu. 

Die  einfache  äussere  Drüsentuberculose  hat  in  unsern  Fällen 
in  der  Regel  erst  nach  dem  zweiten  Jahre,  im  Allgemeinen  nur 
selten  vor  dem  fünften  begonnen.  Zwischen  dem  fünften  und 
zehnten  finden  wir  das  Uebel  häufiger  bei  Knaben,  während 
zwischen  dem  10.  und  15.  die  Mädchen  häufiger  davon  afficirt 
sind.  Im  Allgemeinen  findet  die  grösste  Häufigkeit  zwischen 
dem  10.  und  20.  Jahre  statt.  Zwischen  15  und  20  ist  sie 
grösser  als  zwischen  5 und  10,  fast  in  dem  gleichen  Verhält- 
nisse wie  zwischen  10  und  15,  zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre 
findet  man  noch  ungefähr  yi3  der . Gesammtzahl ; vom  25.  Jahre 
an  endlich  bis  zum  45.  haben  wir  nur  einzelne  Fälle  beobach- 
tet, welche  aber  bestimmt  beweisen,  dass  auch  beim  Erwach- 
senen äussere  Drüsentuberculose  Vorkommen  könne,  ohne  dass 
die  Lungen  erkranken;  jedoch  ist  dies  im  Kindesalter  ungleich 
häufiger,  als  nach  der  Pubertät.  Ein  merkwürdiges  Resultat 
dieser  statistischen  Untersuchungen  ist,  dass  das  Uebel  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Kindheit  häufiger  auftritt,  als  in  der  ersten, 
und  dass  die  grösste  Häufigkeit  desselben  die  Zeit  der  Pubertät 
durchsetzt  , ohne  von  derselben  bedeutend  modificirt  zu  werden. 
Wir  machen  also  hier  gleich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Be- 
hauptung vieler  Autoren,  dass  die  Entwicklung  der  Pubertät 
heilend  auf  jene  Drüsenkrankheiten  einwirke,  durch  unpar- 
_ theiische  Beobachtung  nicht  bestätigt  wird,  und  jedenfalls  nicht 
als  allgemeines  Gesetz  aufgestellt  werden  kann.  Folgende  Ta- 
belle gewährt  einen  Ueberblick  jener  67  Fälle. 


Ae  u ssere 

Drüsentuberculose 

ohne 

Complikation. 

Alter. 

Männl.  Geschlecht.  Weibl. 

Geschlecht.  Gesammtzahl. 

1 — 5 Jahre 

1 

0 

1 

5-10  „ 

9 

4 

13 

10—15  „ 

6 

15 

21 

15—20  „ 

11 

9 

20 

20-25  „ 

2 

3 

5 

25 — 30  „ 

1 

1 

2 

30-35  „ 

1 

0 

1 

35-40  „ 

1 

2 

3 

40—45  „ 

1 

0 

1 

Wrenn 

33  + 

wir  jetzt  zu  den  Fällen 

34  ==  67 

von  äusserer  tuberculöser 

Drüsenaffektion  übergehen,  welche  mit  Lungentuberculose  com- 
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plicirt  sind,  ohne  dass  zugleich  Scropheln  existiren,  so  finden 
wir,  dass  ihre  Zahl  10  mit  den  obenangeführten  67  Fällen 
im  Ganzen  n/25  von  den  175  Fällen  ausmachen,  welche  wir 
besonders  in  diesem  Kapitel  analysiren.  Es  ist  dies  Ergebniss 
insofern  wichtig,  als  es  beweist,  dass  fast  die  Hälfte  dieser 
Fälle  frei  von  aller  wirklichen  Scrophelcomplikation  war,  und 
dass  also,  wenn  Scropheln  oft  ohne  Tuberkel  bestehen,  selbst 
, auch  die  äussere  Drüsentuberculose,  diese  früher  als  Typus 
der  Scropheln  angesehene  Krankheit,  gar  nicht  selten  ohne  alle 
Spur  von  wirklicher  Scrophulose  bestehen  könne.  In  Bezug 
auf  die  Altersvertheilung  finden  wir  nur  besonders  zu  bemer- 
ken, dass  ebenfalls  zwischen  dem  5ten  und  15ten  Jahre  hier 
die  grösste  Häufigkeit  stattfand.  Fassen  wir  nun  alle  jene  77 
Fälle  dem  Alter  nach  zusammen , so  kommen  wir  zu  folgender 
synoptischer  Tabelle: 


Alter.  Männl.  Geschl. 


Weibl.  Geschl.  Total.  Summe  der  77  Fälle, 


1 — 5 Jahre  0 


5-10 

2 

10—15 

3 

15-20 

» 

0 

20—25 

0 

25—30 

» 

0 

30—35 

» 

0 

35-40 

» 

0 

1 

o 

» 

0 

5 


1 1 

1 3 

0 3 

1 1 

0 • 0 

0 0 

0 0 

2 2 

0 0 


2 

16 

24 

21 

5 

2 

1 

5 

1 


5 10  | 77 


Wir  kommen  nun  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  äussere 
Drüsentuberculose  mit  Scropheln  complicirt  war.  Hier  finden 
wir  in  den  Altersverhältnissen  manche  Verschiedenheit,  nament- 
lich verhältnissmässig  viel  mehr  Fälle  vor  dem  fünften  , beson- 
ders zwischen  dem  2ten  und  4ten  Jahre;  im  Ganzen  1/Q  der 
Fälle.  Zwischen  dem  5ten  und  lOten  Jahre  ist  das  Verhält- 
niss  ungefähr  V5;  die  grösste  Häufigkeit  aber  zeigt  sich  zwi- 
schen dem  lOten  und  20ten  Jahre,  da  wir  hier  mehr  als  4/7 
antreflen,  und  hier  stossen  wir  in  Bezug  auf  die  Geschlechter 
auf  eine  eigenthümliche  Verschiedenheit.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlecht ist  nämlich  die  Krankheit  am  häufigsten  zwischen  dem 
lOten  und  15ten,  bei  dem  männlichen  zwischen  dem  15ten 
und  20ten  Jahre,  so  dass  also  bei  dem  ersteren  die  Pubertät 
allerdings  einigen  Einfluss  auf  die  Krankheit  zu  üben  scheint, 
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bei  letzterem  aber  gar  keinen.  Zwischen  dem  20ten  und  35ten 
Jahre  finden  wir  noch  einzelne  Fälle,  aber  im  Ganzen*  selten. 

Die  Altersverhältnisse  der  äusseren  Drüsentuberkel  mit 
Scrophelcomplikation  liefern  folgende  synoptische  Tabelle: 


Alter. 

Männl.  Geschlecht. 

Weibl.  Geschlecht.  Summa. 

1 — 5 Jahre 

5 

4 

9 

5-10  „ 

7 

7 

14 

10—15  „ 

6 

17 

23 

15-20  „ 

15 

6 

21 

20—25  „ 

1 

1 

2 

25—30  „ 

1 

0 

1 

30—35  „ 

1 

0 

1 

35—40  „ 

0 

0 

0 • 

40-45  „ 

0 

0 

0 

36 

•+-  35 

= 71 

Was  die  10  Fälle  von 

äusseren  Drüsentuberkeln  betrifft, 

in  welchen 

zu  gleicher  Zeit 

Scropheln  und 

Lungentuberkeln 

bestanden,  so  ist  ihre  Zahl  zu  gering,  um  zu  weiteren  Be- 
merkungen Anlass  zu  geben,  wir  theilen  daher  blos  die  synop- 


tische 

Tabelle 

mit. 

* 

Alter.  Männl.  Geschlecht. 

Weibl.  Geschlecht. 

Summa. 

1 — 5 Jahre 

l 

’ 0 

1 

5—10 

» 

1 

1 

2 

10—15 

1 

0 

1 

15-20 

» 

0 

2 

2 

20—25 

» 

1 

0 

1 

25-30 

» 

1 

0 

1 

30-35 

» 

0 

1 

1 

35-40 

1 

0 

1 

40—45 

jy 

0 

0 

0 

6 

+ 4 = 

10 

Werfen  wir  endlich  einen  Blick  auf  die  17  Fälle  von  Scro- 
pheln  mit  Lungentuberkeln  complicirt,  so  finden  wir  ebenfalls 
die  grösste  Häufigkeit  zwischen  dem  lOten  und  löten  Jahre. 
Hier  finden  wir  aber  zwischen  dem  löten  und  35ten  eine  viel 
grössere  Häufigkeit  als  in  den  vorhergehenden  Categorieen. 


Folgendes  sind  die  numerischen 

Resultate  : 

Alter.  Männl.  Geschlecht. 

Weibl,  Geschlecht. 

Summa. 

1 — 5 Jahre  1 

0 

1 

5—10  „ 0 

1 

1 

10—15  „ 1 

3 

4 

15-20  „ 1 

1 

2 

20—25  „ 2 

1 

3 

5 

6 = 

11 

t 
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Alter.  Männl.  Geschlecht. 
Transp.  5 

25 — 30  Jahre  1 

30—35  „ 1 

35-40  „ - 1 

40-45  „ 1 

9 


Weibl.  Geschlecht.  Summa. 
. 6 11 

0 1 

2 • 3 

0 1 

0 1 

8 = 17 


"Wenn  wir  nun  sämmtliche  Scrophelkranken  zusammen- 
fassen, bei  denen  äussere  Drüsentuberkel  bestanden  , so  fin- 
den wir  die  weitaus  grösste  Häufigkeit  zwischen  dem  2ten  und 
20ten  Jahre  und  zwar  in  folgenden  Verhältnissen:  Vor  dem 
5ten  Jahre  ungefähr  V9  der  Gesammtzahl,  zwischen  dem  5ten 
und  lOlen  Jahre  etwas  über  V6;  zwischen  dem  lOten  und 
15ten  die  grösste  Häufigkeit , nämlich  %;  zwischen  dem  15ten 
und  20sten  Jahre  eine  nur  um  weniges  geringere  Frequenz, 
nämlich  etwas  über  V4;  also  im  Ganzen  mehr  als  die  Hälfte 
zwischen  dem  lOten  und  20sten  Jahre.  Vom  20sten  bis  zum 
25sten  Jahr  fällt  die  Zahl  bedeutend  und  ist  hier  kaum  l/l6y 
und  vom  25sten  bis  45sten  finden  wir  nur  noch  V9  der  Fälle. 

Folgendes  ist  die  synoptische  Tabelle  der  mit  Tuberkeln 
complicirten  Scrophelfälle : 

Alter.  Männliches  und  weibliches  Geschlecht. 


1—5  Jahre 

11 

5-10 

j» 

17 

10-15 

» 

28 

15—20 

» 

25 

20—25 

» 

6 

25—30 

99 

3 

30-35 

99 

5 

35-40 

99 

2 

40—45 

99 

1 

98 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Gesammtresultate  aller  fünf 
von  uns  aufgestellten  Categorieen.  Wir  finden  hier  von  jenen 
175  Individuen  V13  vor  dem  5ten,  V5  zwischen  dem  5ten  und 
lOten,  4/7  zwischen  dem  lOten  und  20sten  mit  etwas  grösse- 
rer Häufigkeit  vor,  als  nach  dem  15ten  Jahre.  Nach  dem 
20sten  Jahre  zeigt  sich  eine  bedeutende  Abnahme.  Im  Ganzen 
etwas  über  V6.  Dieses  letztere  Faktum  ist  besonders  insofern 
von  Wichtigkeit,  als  es  zeigt,  wie  diese  Uebel,  wenn  auch 
nach  der  Pubertät  viel  seltener,  dennoch  unter  Erwachsenen 
keineswegs  zu  den  unerhörten  Ausnahmsfällen  gehören.  Die 
folgende  Tabelle  enthält  die  summarischen  Resultate : 
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Alter. 

Aeussere  Drüsentuberkel  mit 

Scropheln  mit 

Gesammt- 

od.  ohne  Lungentub.  ohne  Scropheln. 

Tuberkeln. 

summe. 

1 — 5 Jahre  2 

11 

13 

5—10 

5) 

16 

17 

31. 

10—15 

}J 

24 

28 

52 

15-20 

a 

21 

25 

46 

20-25 

J) 

5 

6 

11 

25-30 

}> 

2 

3 

5 

30-35 

1 

5 

6 

35-40 

» 

5 

2 

7 

40-45 

ü 

1 

1 

2 

77  + 

98  = 

175 

Wir  haben  die  Dauer  der  Krankheit  bei  99  Kranken  no- 
tirt , bei  den  übrigen  haben  wir  entweder  die  Dauer  auf- 
zuzeichnen vergessen,  oder  haben  wir  die  uns  gegebene 
Auskunft  unzureichend  gefunden.  Bei  noch  andern  hat  die 
Drüsentuberculose  in  der  Kindheit  bestanden  und  war  nach 
lang  andauernder  scheinbarer  Heilung  später  wiedergekom- 
men. In  diesen  Fällen  ist  man  nicht  berechtigt,  das  Uebel 
als  während  dieser  ganzen  Zeit  bestehend  zu  betrachten.  Diese 
Fälle  konnten  wir  also  nicht  in  unsere  Tabelle  aufnehmen. 
So  mancher  von  den  untersuchten  Kranken  zeigte  ferner  nicht 
eine  hinreichende  Sicherheit  in  seinen  Aussagen,  und  so  oft 
wir  auf  die  in  der  Form  nur  verschieden  gestellten  gleichen 
Fragen  verschiedene  und  unsichere  Antworten  erhielten,  haben 
wir  diese  Fälle  ebenfalls  als  unzureichend  nicht  aufgenommen. 
Wir  haben  alle  in  eine  Tabelle  zusammengeslellt  und  die  Fälle 
von  Scropheln  mit  Lungentuberkeln  complicirt  in  Parenthese 
an  der  Seite  beigefügt. 

Die  Lungentuberculose  allein  schien  den  Verlauf  zu  be- 
schleunigen, während  äussere  Drüsentuberculose  und  Scropheln 
sonst  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Dauer  nicht  sehr  verschieden 
sind.  Es  war  uns  in  den  Fällen  von  Lungentuberculose  meist 
nicht  möglich , genau  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  zu  be- 
stimmen. Wir  bemerken  endlich,  dass  das  Alter  eben  keinen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Dauer  zu  üben  schien.  Wir  müs- 
sen ferner  noch  hinzufügen,  dass  da,  wo  keine  Lungentuber- 
culose besteht,  äussere  Drüsentuberkeln  und  Scropheln  eine 
sehr  wenig  tödtliche  Krankheit  sind , diese  unsere  Resultate 
nicht  ganz  genau  für  die  Dauer  des  ganzen  Krankheitsprocesses 
sein  können,  wie  dies  z.  B.  bei  innerer  Tuberculose  dann  der 
Fall  ist,  wenn  man  den  Moment  des  Anfangs  und  den  Tod 
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sorgfältig  notirt  hat.  Wir  machen  also  selbst  den  Leser  dar- 
auf aufmerksam,  dass  unsere  Untersuchungen  über  diesen  Punkt 
nur  eine  approximative  Genauigkeit  darbieten  können.  Die 
Schwierigkeit  mathematisch  genauer  Bestimmungen  ist  hier 
ausserordentlich  gross  und  noch  durch  den  Umstand  vermehrt, 
dass  das  scheinbar  geheilte  Uebel  nach  Jahren  noch  wie- 
derkehren kann.  Im  Durchschnitt  ist  die  häufigste  mittlere 
Dauer  zwischen  1 und  3 Jahren.  Wir  haben  aber  der  Fälle 
so  manche  beobachtet,  bei  denen  der  Anfang  auf  4 — 6 Jahre 
Dauer  zurückgeführt  werden  konnte , und  in  mehr  als  V\2  un- 
serer Beobachtungen  haben  wir  äussere  Drüsentuberculose  zwi- 
schen 8 und  13  Jahre  dauern  sehen,  ohne  dass  das  Leben  der 

* 

Kranken  dadurch  im  Geringsten  gefährdet  worden  wäre.  Welch 
ein  Unterschied  mit  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberculosc!  Die  folgende  synoptische  Tabelle  zeigt  diese  ein- 
zelnen Verhältnisse  in  numerischer  Uebersicht. 

Dauer.  Männl,  Geschlechts.  Weibl.  Geschlechts.  Summa. 


(Scropheln  u. 
Lungentub.) 

1 — 3Mon.  „ 

1 

(Scropheln  u. 
Lungentub.) 

\ 

jj 

0 

1 

3-6  „ 

0) 

6 

jj 

2 

8 

6-9  „ 

jj 

5 

jj 

2 

7 

9-12  „ 

jj 

10 

(1) 

3 

13 

12-15  „ 

(2) 

5 

jj 

2 

7 

15-18  „ 

(1) 

2 

0) 

3 

5 

18M.-2J.  (1) 

8 

(1) 

4 

12 

2 — 3 Jahre 

(1) 

11 

(2) 

8 

19 

3-4  „ 

jj 

3 

jj 

1 

4 

4-5  „ 

(1) 

2 

(1) 

3 

5 

5-6  „ 

jj 

1 

jj 

6 

7 

6-7  „ 

jj 

1 

jj 

2 

3 

8 „ 

jj 

0 

;j 

2 

2 

9 „ 

jj 

1 

jj 

1 

2 

10  „ 

jj 

0 

jj 

2 

2 

12  yy 

jj 

0 

jj 

1 

1 

13  ,, 

jj 

0 

jj 

1 

1 

Summa  (7) 

56 

4"  (6) 

43 

99 

Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  man  in  dein  ab- 
wechselnden Vorkommen  von  Scropheln  und  Tuberkeln  in  der 
gleichen  Familie  einen  Grund  für  die  Identität  beider  Krank- 
heitsprocesse  gesucht  hat.  Wie  wenig  dieses  Argument  Werth 
hat,  werden  wir  anderweitig  beweisen.  Wir  bemerken  hier 
nur,  dass  von  27  Familien,  deren  Mitglieder  wir  an  äusserer 
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Drüsentuberculose  behandelt  haben , in  9 , also  bei  einem  Drit- 
theil  derselben  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine 
Erblichkeit  zu  entdecken  war.  4mal  haben  wir  die  Phthise 
und  3 mal  Scropheln  und  Phthise  in  den  gleichen  Familien 
erblich  angetroffen.  In  5 Familien  waren  Scrophelformen  allein 
erblich  und  fanden  sich  natürlich  bei  den  beobachteten  Indi- 
viduen mit  äusseren  Tuberkeln  complicirt.  In  den  übrigen 
konnten  wir  keine  hinreichende  Nachrichten  bekommen.  Es 
geht  also  schon  hieraus  hervor,  dass  Drüsentuberculose  sich 
nicht  blos  in  Familien  zeige,  in  welchen  Scropheln,  äussere 
oder  innere  Tuberculose  erblich  auftreten,  sondern  sich  auch 
oft  spontan  entwickele. 

Mehrere  Autoren,  z.  B.  Mil  Cent,  haben  behauptet,  dass 
diese  Krankheiten  des  Drüsensystems  bei  Kindern  im  'Winter 
sich  im  Allgemeinen  besserten,  dagegen  im  Frühjahr  sich  ver- 
schlimmerten. Das  Gegentheil  wurde  von  andern  Schriftstellern, 
z.  B.  Bredow,  behauptet.  Es  ist  möglich,  dass,  da  dieser 
Arzt  in  der  Nähe  von  St.  Petersburg  prakticirt,  der -sehr  rauhe 
Winter  des  Nordens  wirklich  diesen  Übeln  Einfluss  zeige.  Das 
Resultat  unserer  eigenen,  in  verschiedenen  Gegenden  Mittel- 
Europas  angestellten  Untersuchungen  ist,  dass  in  der  Regel  die 
Jahreszeiten  auf  den  Verlauf  der  Drüsentuberculose  einen  nur 
höchst  unbedeutenden  Einfluss  üben.  Viele  Individuen  zeigen 
freilich,  wie  dies  überhaupt  bei  chronischen  Krankheiten  der 
Fall  ist,  im  Laufe  des  Jahres  ein  Abwechseln  zwischen  relativem 
Wohlbefinden  und  Verschlimmerung;  indessen  bei  den  einen 
sahen  wir  eine  Verschlimmerung  gegen  Ende  des  Herbstes,  bei 
andern  im  Frühjahr,  und  bei  noch  andern  selbst  im  Sommer 
eintreten.  Es  existirt  also  in  dieser  Hinsicht  kein  bestimmter 
Typus. 

• Man  hat  oft  den  scrophulösen  Habitus  als  einen  der  wich- 
tigeren Charaktere  dieser  Krankheit  angeführt,  man  müsste  ihn 
freilich , da  diese  Drüsenanschwellungen  meist  tuberculöser  Natur 
sind,  einen  tuberculösen  Habitus  nennen.  Wie  sehr  man  jedoch 
hier  übertrieben  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  wir  unter  175 
Kranken  nur  20mal  jene  Charaktere,  welche  man  dem  Scrophel- 
habitus  zuschreibt,  beobachtet  haben:  eine  breitgedrückte  dicke 
Nase,  eine  dicke  Oberlippe,  die  Unterkiefergegend  breit  ent- 
wickelt u.  s.  w.  Selbst  unter  diesen  20  Kranken  hatten  6 die 
Zeichen  dieses  Habitus  nur  sehr  unvollkommen;  die  weitaus 
grösste  Zahl  bot  in  ihrer  ganzen  Gesichtsbildung  durchaus  nichts 
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Absonderliches  dar.  Es  geht  hieraus  hervor,  wie  wenig  Werth 
auf  dieses  Zeichen  überhaupt  zu  legen  ist.  Wir  haben  übrigens 
in  unsern  Beobachtungen  stets  über  Gesichtsbildung,  Farbe  des 
Haares  und  der  Augen  etc.  hinreichende  Details  notirt,  und 
das  Uebel  eben  so  oft  bei  blonden,  wie  bei . braun-haarigen 
Kindern,  bei  hell  wie  bei  dunkeläugigen,  beobachtet  und  ver- 
hältnissmässig  haben  wir  die  als  Prädispositionszeichen  ange- 
sehenen rothen  Haare  selten  angetroflen.  — Es  hat  uns  ge- 
schienen, als  wenn  das  Bestehen  der  äussern  Drüsentuberculose, 
so  wie  auch  das  der  verschiedenen  Formen  von  Scropheln  den 
Eintritt  der  Menstruation  verzögere.  Wir  haben  bei  26  Mäd- 
chen zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre,  welche  an  äusserer 
Drüsentuberculosis  litten , hierüber  genaue  Details  aufgezeichnet. 
Von  diesen  war  die  eine  bereits  im  Alter  von  10y2  Jahren 
menstruirt,  zwei  zu  13,  drei  zu  14,  vier  zu  15  Jahren,  wäh- 
rend bei  4 andern  15jährigen  die  Menstruation  noch  nicht  ein- 
getreten war;  von  5 16jährigen  waren  3 menstruirt  und  2 noch 
nicht;  von  vier  17jährigen,  waren  es  2 und  2 andere  nicht, 
von  drei  18jährigen  waren  es  uur  zwei.  Die  folgende  Tabelle 
macht  diese  Zahlen  übersichtlicher: 


Alter. 

Menstruirt. 

Noch  nicht  menstruirt. 

10  V2  Jahre. 

1 

» 

13  „ 

2 

» 

14  „ 

3 

15  „ 

4 

' 4 

16  „ 

3 

2 

17  „ 

2 

2 

18  „ 

2 

1 

17 

9 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  98  jener  Drüsenkranken 
scrophulöse  Complikationen  zeigten.  Das  Verhältniss  derselben 
war  folgendes: 


Die  häufigste  Complikation  war  die  Augenentzündung,  sie 
bestand 42mal,  also  in  7/]6  jener  98  Fälle;  der  Geschlechtsunter- 
schied war  hier  nur  höchst  unbedeutend;  es  waren  20  männ- 
lichen und  22  weiblichen  Geschlechts. 

Knochenkrankheiten  bestanden  39mal  neben  Drüsentuber- 
eulose, bei  19  Individuen  männlichen  und  bei  20  weiblichen 
Geschlechts,  also  ungefähr  in  */5  der  Fälle. 

Hautkrankheiten  bestanden  24mal,  also  ungefähr  V4,  bei  11 
männlichen  und  bei  13  weiblichen  Geschlechts. 

Nicht  tuberculöse  Geschwüre  und  Abscesse  in  verschiedenen 
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Körpergegenden  zeigten  sich  15mal,  9mal  bei  Männern  und 
6mal  bei  Frauen,  im  Ganzen  Q/1S. 

Von  Gelenkkrankheiten  bestanden  9;  5mal  bei  Männern 
und  4mal  bei  Frauen;  im  Ganzen  7n. 

Bei  drei  Knaben  beobachtete  man  Ohrenfluss.  Im  Allge- 
meinen scheint  also  kein  merklicher  geschlechtlicher  Unterschied 
hier  statt  zu  finden.  Die  Summe  aller  dieser  Zahlen  ist  113, 
also  grösser  als  die  der  Individuen,  welche  nur  98  beträgt. 
Dies  kommt  daher,  dass  mehrere  Kranke  verschiedene  Scrophel- 
formen  zugleich  zeigten.  Die  folgende  Tabelle  stellt  jene  Ver- 
hältnisse näher  zusammen: 


1 C 

eS 

= 3 

■<  a 

«A 

2.  Knochen- 
krankhciten. 

3.  Haut- 
krankheiten 

ja  «n 

CJ  « 

W cn 

•3 

ri  d 

II 

Sr 

. 

f§ 

sä 

•* 

Männliches  Geschlecht 

Weibliches  Geschlecht 

20 

22 

19 

20 

11 

13 

' 9* 
6 

i 5 
4 

3 

j 0 

| 42  I 39  I 24  I 15  tf> 


Wir  haben  lange  Zeit  unser  Augenmerk  darauf  gerichtet, 
zu  sehen , ob  beide  Krankheitsprocesse,  äussere  Drüsen-Tuber- 
culose  und  Scrophulese  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  ihren 
gegenseitigen  Verlauf  übten.  Auch  hier  sind  wir  nur  zu  nega- 
tivem Resultate  gelangt.  Bald  nämlich  fing  das  Erkranken  mit 
Drüsenanschwellung  an  und  Scrophelcomplikation  trat  erst  viel 
später  ein,  bald  aber  auch  fand  das  Gegentheil  statt.  Wollte 
man  nun  hieraus  schliessen,  dass  durch  die  Entwickelung  einer 
dieser  Krankheiten  die  Constitution  besonders  in  sofern  litte, 
dass  dadurch  die  Anlage  zur  andern  begünstigt  würde , so  würde 
man  auch  hier  wieder  zu  weit  gehen;  denn  wir  haben  gesehen, 
dass  viele  Tuberkelkranke  nie  Scrophelsymptome  zeigen,  und 
dass  auf  der  andern  Seite  die  Scrophelkrankheit  in  gar  vielen 
Fällen  ohne  alle  tuberculöse  Complikation  verlaufe.  Will  man 
also  der  Wahrheit  getreu  bleiben , so  kann  man  sich  höchstens 
dahin  aussprechen,  dass  äussere  Drüsentuberculose  in  der  Kind- 
heit häufig  insofern  eine  gewisse  Affinität  zu  den  Scropheln 
zeige,  als  beide  Krankheitsprocesse  nicht  selten  im  gleichen 
Individuum  bestehen ; dass  aber  eine  jede  derselben  ihren  Ver- 
lauf ziemlich  unabhängig  von  der  andern  durchmache.  Es  ist 
dies  ein  neuer  Beweis,  wie,  je  genauer  und  je  unparteiischer 
man  beobachtet,  desto  weniger  man  zu  jenen  allgemeinen  Ge- 
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setzen  gelangt,  welche  besonders  für  oberflächliche  Beobachter 
einen  so  grossen  Reiz  haben,  denen  es  dann  aber  oft  auch  geht 
wie  den  Seifenblasen , welche  glänzen  und  schöne  Farben  reflek- 
tiren,  aber  sehr  schnell  in  nichts  aufgehen. 

Wir  können  diesen  ersten  Theil  unserer  Abhandlung  nicht 
beendigen , ohne  einen  Blick  auf  die  Hypertrophie  der  lympha- 
tischen Drüsen  zu  werfen,  welche  bisher  den  Pathologen  noch 
wenig  bekannt  ist,  und  doch  nicht  zu  den  gar  seltenen  Erschei- 
nungen gehört.  Dieses  Factum  wird  besonders  wichtig,  sobald 
man,  wie  dies  in  der  Natur  liegt,  die  Lymphdrüsentuberculoso 
Yon  der  Scrophelkrankheit  trennt.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  wir  hier  durchaus  nicht  von  jenen  sympathischen  Drüsen- 
anschwellungen reden  wollen , welche  sich  -so  häufig  am  Halse 
in  Folge  von  Hautkrankheiten  des  Gesichtes  oder  des  Kopfes 
zeigen. 

Die  Drüsenhypertrophie  tritt  besonders  unter  zwei  Formen 
auf.  Bei  der  ersten  findet  man  eine  grosse  Menge  kleiner 
Drüsenanschwellungen  über  die  verschiedenen  Theile  des  Halses 
zerstreut.  Ihr  Umfang  schwankt  zwischen  dem  einer  kleinen 
Erbse  und  dem  einer  Bohne.  Sie  sind  beweglich,  schmerzlos, 
von  nicht  harter  elastischer  Consistenz.  Die  Kranken,  bei  wel- 
chen man  diese  Art  von  Drüsenanschwellungen  beobachtet, 
zeigen  in  der  Regel  auch  andere  Erscheinungen  der  Scrophel-- 
krankheit.  Dieses  Uebel  ist  vollkommener  Heilung  fähig;  die 
Anschwellung  verschwindet  und  die  Drüsen  nehmen  wieder 
ihren  normalen  Umfang  an.  Man  bemerkt  hier  in  der  Regel 
keine  Tendenz  zur  Eiter-  und  Geschwürbildung.  Mitunter  be- 
stehen solche  einfache  Drüsenanschwellungen  zu  gleicher  Zeit 
mit  Tuberkelablagerung  in  anderen  Drüsen,  was  wir  mehrmals 
auf  das  Bestimmteste  an  der  Leiche  konstatirt  haben.  Bei 
Lebenden  haben  wir  sie  öfters  diagnosticirt  und  haben  uns 
hier  besonders  dadurch  leiten  lassen,  dass  die  tuberculösen 
Drüsen  umfangreicher  und  viel  härter  waren  und  bei  mehreren 
eine  deutliche  Tendenz  zur  Eiterung  zeigten,  während  die  ein- 
fach angeschwollenen , nur  leicht  hypertrophischen  Drüsen  klein, 
beweglich,  weich,  elastisch,  dem  Gefühle  ganz  andere  Zeichen 
darboten,  als  jene  Tuberkelstoff  enthaltende  Drüsen.  Der  Un- 
terschied zwischen  jenen  einfachen  Drüsenanschwellungen  und 
den  tuberculös  afficirten  ist  um  so  wichtiger  zu  kennen,  da 
gewiss  so  manche  angeblich  vollkommene  Heilung  scrophulöser 
Halsdrüsen  ohne  Eiterung  zu  jener  ersten  Kategorie  gehören  mag. 
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Die  zweite  Form  der  Drüsenhypertrophie  ist  durchaus  eng 
umschrieben  und  gehört  übrigens  keineswegs  den  Scrophel-  oder 
Tuberkelkrankheiten  an,  sondern  findet  sich  auch  nicht  selten, 
ohne  dass  eine  Spur  jener  Krankheiten  ' existire.  Eine,  zwei 
oder  mehrere  Lymphdrüsen,  mitunter  ein  ganzes  Conglomerat, 
werden  der  Sitz  der  pathischen  Anschwellung  und  nehmen, 
wenn  auch  langsam,  immermehr  an  Umfang  zu.  Dabei  bleibt 
• übrigens  die  äussere  sie  bedeckende  Haut  intakt  und  unge- 
röthet ; auch  entsteht  um  dieselbe  herum  keine  adhäsive 
Entzündung.  Ihre  Consistenz  bleibt,  selbst  wenn  sie  schon 
umfangreich  sind,  immer  eine  weich-elastische.  Ist  eine  ein- 
zelne Drüse  der  Sitz  der  Krankheit,  so  nimmt  sie  gewöhnlich 
eine  mehr  eiförmige  Gestalt  an,  während  hypertrophische  Drü- 
senconvolute  mehr  eine  gelappte,  unregelmässige  Form  zeigen. 
Wir  haben  einzelne  Drüsen  der  Art  gesehen,  welche  den  Um- 
fang eines  kleinen  Hühnereis  erreicht  hatten  und  hypertrophische 
Convolute  von  der  Grösse  einer  Kindesfaust,  ja  selbst  einmal 
in  der  Achselhöhle  von  dem  Umfange  der  Faust  eines  Erwach- 
senen. Die  einzelnen  hypertrophischen  Drüsen  hatten  bis  auf 
2"  Länge  auf  1 — l1/*"  Breite  und  V2"  Dicke.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  diese  Form  umschriebener,  umfangreicher  Hy- 
pertrophie in  den  seitlichen  Halsgegenden  und  in  der  Achsel- 
. gegend,  mitunter  in  dem  Mesenterium  und  in  den  Bronchial- 
drüsen, ja  selbst  in  seltenen  Fällen  an  vielen  Stellen  des  Kör- 
pers zugleich  in  Folge  einer  allgemeinen  Diathese.  In  der 
Gegend  der  Parotis  hat  man  wohl  manchmal  die  Exstirpation 
solcher  Drüsen  für  Exstirpation  der  Parotis  selbst  ausgegeben. 
Der  Mangel  an  Entzündung  in  der  Umgebung  dieser  Drüsen 
macht  übrigens  ihre  Ausschälung  leicht.  So  ist  z.  B.  die  jener 
Geschwülste  in  der  Achselhöhle,  welche  scheinbar  so  sehr  ge- 
fährlich ist,  nach  Velpeau’s  hierin  sehr  reichhaltiger  Erfah- 
rung in  der  Regel  eine  gefahrlose,  selbst  nicht  sehr  blutige 
Operation.  Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  übrigens  meist 
nur  auf  operativem  Wege  zu  heilen  und  durch  die  sogenannten 
' zertheilenden  Mittel  ist  wohl  kaum  die  Rückbildung  möglich. 

Diagnose.  Es  ist  wichtig,  dass  wir  hier  einige  diagno- 
stische Beobachtungen  über  die  in  der  Halsgegend  häufigsten 
Geschwülste  mittheilen  und  namentlich  die  Charaktere  angeben, 
welche  die  Drüsentuberculose  von  der  einfachen  Entzündung 
und  der  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  so  wie  von  den  Balg- 
geschwülsten und  dem  Kropfe  unterscheiden. 
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A)  Die  Diagnose  der  einfachen  Drüsenentzündung  ist  von 
Guersent  in  seinem  Artikel  Scropheln  des  Dictionnaire  de 
medecine  (Tom.  XXVIII.  pag.  216),  so  treffend  dargestellt 
worden,  dass  wir  diese  Stelle  hier  wörtlich  anführen.* 

- B)  Hypertrophische  Drüsen  unterscheiden  sich  von  tubercu- 
lösen  durch  weich-elastische  .Consistenz  und  Beweglichkeit  und 
liegen  sie  gruppenweis  zusammen,  so  unterscheidet  man  viel 
leichter  die  Umrisse  jeder  einzelnen  Drüse , als  bei  tuberculösen 
Drüsenconglomeraten , welche  gewöhnlich  von  entzündetem  und 
verdichtetem  Zellgewebe  umgeben,  eine  ungleich  compaktere 
und  unregelmässigere  Masse  bilden.  Ausserdem  zeigt  sich  bei 
ersteren  viel  weniger  Tendenz  zur  Eiterung  als  bei  den  letz- 
teren , und  selbst  wenn  eine  hypertrophische  Drüse  in  Eiterung 
und  Geschwürsbildung  übergeht,  so  fühlt  man  hier  keineswegs 
den  harten  Geschwürsboden  der  tuberculösen  vereiternden 
Drüsen. 

C)  Wir  haben  mitunter  atheromatöse  Balggeschwülste  am 
Halse  beobachtet,  welche  sich  entzündeten  und  in  Eiterung  über- 
gingen und  durch  ihren  harten,  zum  Theil  verkalkten  Inhalt 
mit  Drüsentuberkeln  Aehnlichkeit  hatten.  Einerseits  kann  hier 
schon  die  Anamnese  von  Nutzen  sein , andererseits  erkennt  man, 
sobald  ein  solcher  Abscess  geöffnet  ist,  neben  dem  Eiter  die 
eigenthümlich  blättrige  Structur  des  epidermidalen  Inhalts,  be- 
sonders wenn  man  denselben  mit  Wasser  mischt,  ferner  sieht 

* „Die  einfach  entzündeten  Drüsen  sind  weniger  hart,  weniger 
,, schwer,  aber  schmerzhafter  beim  Druck  und  schwinden  in  der  Regel 
,, schneller  in  Folge  einer  passenden  Behandlung,  als  eigentliche  Driisen- 
,,tuberkel,  welche  gegen  die  verschiedenen  therapeutischen  Mittel  meist 
,,sehr  refraktär  sind.  Was  aber  diejenigen  Anschwellungen  der  Hals- 
,,und  Nackendrüsen  betrifft,  welche  rein  sympathischer  Natur  und  Folge 
„von  Hautkrankheiten  des  Gesichtes  und  Kopfes  sind,  so  erkennt  man 
„sie  schon  daran  leicht,  dass  sie  in  der  Regel  oberflächlich  gelegen 
„sind  und  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  behaarten  Kopftheils  und  der 
„Ohren  haben;  während  die  tuberculöse  Drüsenentzündung  sich  in  der 
„Regel  in  der  mittleren  und  tieferen  Halsgegend  findet  oder  gegen  den 
„Winkel  des  Unterkiefers  hin.  Die  sympathischen  Anschwellungen 
„übrigens  entstehen  und  verschwinden  mit  den  Hautkrankheiten,  welche 
„sie  erzeugen.  Nicht  minder  leicht  erkennt  der  geübte  Praktiker  die 
„lymphatischen  Drüsenanschwellungen  der  Achselgegend  in  Folge  eines 
„Panaritium  oder  einer  phlegmonösen  Entzündung  des  Armes;  so  wie 
„die  der  Leistengegend  in  Folge  einer  ulcerösen  Entzündung  des  Fusses 
„oder  der  Zehen.“ 
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man  die  Balgmembran  deutlich  in  der  Wundöffnung  und  kann 
sie  sogar  aus  derselben  herausziehen.  Sollten  aber  noch  Zweifel 
obwalten,  so  hebt  sie  die  mikroskopische  Untersuchung  gleich; 
diese  zeigt  nämlich  die  Epidermisblättchen , die  Concretionen 
Yon  Sebum  nebst  körnigten  Kalksalzen  und  rhombischen  Choic- 
stearincrystallen. 

D)  Man  hat  den  Kropf  oft  als  eine  scrophulöse  Halsaffec- 
tion  angesehen  und  sogar  in  manchen  Fällen  an  der  vorderen 
Halsgegend  befindliche  Drüsengeschwülste  fälschlich  für  zur 
Schilddrüse  gehörend  extirpirt.  Vor  allen  Dingen  müssen  wir 
bemerken,  dass  wirkliche  Tuberkelablagerungen  in  derSchilddrüse 
zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehören;  dass  in  Ländern,  wo 
der  Kropf  endemisch  ist,  weder  die  an  Scropheln  noch  die  an 
Tuberkeln  Leidenden  dem  Uebel  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die 
nicht  mit  dieser  Krankheit  behafteten;  dass  endlich  im  Allge- 
meinen die  Krankheiten  der  Schilddrüse  ungleich  häufiger  bei 
Erwachsenen  sind,  während  Drüsentuberculose  und  Scrophel- 
krankheit  mehr  dem  Kindesalter  und  den  ersten  Jahren  nach 
der  Pubertät  angehören.  Die  wohlbekannte  Lage  der  Schild- 
drüse kann  wohl  einen  aufmerksamen  Beobachter  vor  jeder  Ver- 
wechselung mit  anderen  Geschwülsten  sichern.  Ebenso  zeigen 
die  Autoren,  welche  denCretinismus  mit  zu  diesen  Krankheitspro- 
cessen ziehen,  eine  vollkommene  Unkenntniss  desselben,  nament- 
lich habe  ich  bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Menge  von 

' Cretins  in  der  Schweiz  mich  überzeugen  können,  dass  Tuber- 
culose  der  äusseren  Halsdrüsen  bei  ihnen  durchaus  nicht  zu 
den  häufigen  Erscheinungen  gehöre.  Freilich  sagt  Hufeland, 
dass  im  Cretinismus  der  ganze  Mensch  Scrophel  würde,  indessen 
ist  dies  nur  eine  poetische  Floskel  und  hat  weder  Sinn  noch 
Wahrheit. 

E)  In  höchst  seltenen  Fällen  kann  man  seröse  Cysten  am 
Halse  mit  tuberculösen  Drüsen  verwechseln.  Wir  haben  einen 
höchst  merkwürdigen  Fall  der  Art  erlebt:  eine  kleine  fünfjährige, 
sonst  durchaus  gesunde  Engländerin  zeigte  am  Halse  eine  boh- 
nengrosse Geschwulst  oberhalb  der  rechten  Schlüsselbeingegend; 
sie  nahm  rasch  zu  und  halte  in  wenigen  Monaten  die  Grösse 
eines  Taubeneis  erreicht  und  zeigte  nun  an  der  Oberfläche  eine 
unregelmässig  gelappte  Gestalt  und  in  der  Tiefe  dunkle  Fluk- 
tuation. Meine  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Fettge- 
schwulst und  einer  im  Innern  vereiterten,  tief  gelegenen  Drüse. 
Die  schnelle  Zunahme  der  Geschwulst  machte  die  Operation 
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nöthig,  und  diese  zeigte  beide  Vermuthungen  als  falsch.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  bestand  nämlich  aus  hypertrophischen 
Läppchen  von  Fettgewebe,  und  unter  diesen  zeigte  sich  eine 
feine,  dünnwandige,  Wallnussgrosse,  mit  farbloser,  durchsich- 
tiger Flüssigkeit  gefüllte  seröse  Cyste.  Es  möge  daher  dieser 
gewiss  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehörende  Fall  vor  ähnlichen 
Irrthümern  bewahren,» wiewohl  die  praktische  Wichtigkeit  einer 
falschen  Diagnose  in  solchen  Fällen  nicht  gerade  bedeutend  ist. 

Prognose.  Diese  ist  insofern  günstig,  als  äussere  Drü- 
sentuberculose  an  und  für  sich  kein  gefährliches  Uebel  ist  und 
wenn  solche  Krankheitsfälle  tödtlich  ablaufen,  so  hat  dieses 
gewöhnlich  in  anderweitigen  Complikationen  seinen  Grund. 
Aber  hartnäckig  ist  das  Uebel,  ausserdem  lässt  es  immer  für 
die  Zukunft  innere  Tuberkelablagerung  befürchten.  Wenn  auch 
das  Louis’sche  Gesetz,  dass,  wenn  nach  dem  15.  Jahre  in 
irgend  einem  Organe  Tuberkel  Vorkommen , solche  sich  auch 
in  den  Lungen  zeigen,  auf  die  äussere  Drüsentuberculose  durch- 
aus keine  Anwendung  findet,  so  besteht  doch  in  allen  solchen 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  solchen  späteren  Complikation.  Es 
ist  gewiss  nicht  zu  leugnen,  dass  viele  Kranke  jahrelang  Tu- 
berkel in  den  Drüsen  zeigen,  ohne  dass  innere  Ablagerungen 
statt  haben;  und  ich  möchte  fast  glauben,  dass  der  Organismus 
oft  in  jenen  äusseren  Ablagerungsheerden  die  tuberculöse  Dia- 
these  erschöpft,  dennoch  aber  muss- in  allen  solchen  Fällen 
der  Arzt  einer  schlimmeren  Möglichkeit  wegen  sich  mit  Vor- 
sicht über  die  Zukunft  solcher  Kinder  aussprechen  und  findet 
die  prophylaktische  Behandlung  der  Phthise  irgendwo  ihre  An- 
wendung, so  ist  es  gewiss  in  solchen  Fällen. 

Die  Prognose  ist  viel  günstiger,  wenn  die  äussere  Drüsen- 
tuberkelablagerung nicht  sehr  ausgedehnt  und  nur  mit  leich- 
ten Formen  der  Scrophelkrankheit  complicirt  ist.  Sind  die  Tu- 
berkel an  mehreren  Orten  zu  gleicher  Zeit  und  in  grösserer 
Menge  abgelagert,  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Knochen-  oder 
Gelenkleiden,  so  ist  die  Prognose  weniger  günstig;  durchaus 
schlimm  ist  sie,  sobald  man  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  in 
den  Gehirnhäuten,  in  den  Lungen,  im  Peritoneum  und  in  den 
Mesenterialdrüsen,  in  den  Wirbeln  etc.  erkennt.  In  Bezug  auf 
die  örtlichen  Erscheinungen  verschlimmert  eine  reichhaltige  Tu- 
berkelablagerung in  so  fern  die  Prognose,  als  durch  Druck  auf 
die  grossen  Gefässe  und  Nerven  mehr  oder  weniger  bedenk- 
liche secundäre  Symptome  auftreten  können. 
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Die  Eiterung  jener  Drüsen  macht  die  Prognose  durchaus 
nicht  ungünstiger,  im  Gegentheil  ist  dies  der  einzige  Weg,  den 
Tuberkelstoff  vollkommen  aus  dem  Organismus  wegzuschaffen, 
da  dieser  eigentlich  nicht  resorptionsfähig  ist.  Besonders  gün- 
stig stellt  sich  die  Yorhersagung  heraus,  wenn  mit  dem  bröck- 
lichen  Tuberkelstoff  kreidige  Massen  entleert  werden,  denn  die 
kreidige  Umwandlung  der  Tuberkel  ist  gewöhnlich  das  Zeichen 
des  Erlöschens  der  allgemeinen  Disposition.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  es  ebenfalls  ein  sehr  günstiges  Zeichen  ist, 
wenn,  nachdem  durch  die  Eiterung  die  Drüsen  allmählich  an 
Umfang  abgenommen  haben , keine  neue  Geschwülste  mehr  auf- 
treten  und  alle  eiternden  . Fisteln  und  Geschwüre  sich  zur  Ver- 
narbung anschicken.  Die  Prognose  wird  an  und  für  sich  weder 
schlimmer  noch  besser,  wenn  Scropheln  vorher  bestanden  haben, 
zu  gleicher  Zeit  bestehen,  oder  sich  später  zu  den  Tuberkeln 
hinzugesellen.  Natürlich  ist  hier  die  mehr  oder  mindere  Ge- 
fährlichkeit der  Serophelform  von  Bedeutung,  aber  im  Allge- 
meinen modificiren  die  Scropheln  die  Drüsentuberkeln  eben 
nicht  bedeutend  in  ihrem  Verlaufe. 

Das  Alter  zeigt  ebenfalls  auf  die  Vorhersagung  einigen 
Einfluss.  Tritt  das  Uebel  nämlich  bei  sehr  jungen  Kindern  auf, 
so  gibt  eine  momentane  Heilung  viel  weniger  Sicherheit,  als 
wenn  das  Uebel  erst  viel  später  auftritt,  denn  wir  haben  ge- 
sehen, dass  nach  dem  20.  Jahr  seine  Häufigkeit  ausserordent- 
lich abnimmt.  Ob,  bei  erst  nach  der  Pubertät  sich  ausbilden- 
der äusserer  Drüsentuberculose  die  Anlage  zu  Phthisis  grösser 
sei,  als  für  frühere  Perioden,  darüber  fehlt  es  uns  an  genauen 
Beobachtungen.  Wir  wiederholen  jedoch  hier,  dass  wir  im 
Allgemeinen  der  Pubertät  durchaus  nicht  jenen  grossen  Einfluss 
in  Bezug  auf  Heilung  der  Halsdrüsentuberkel  zuschreiben,  wie 
dies  viele  Autoren  gethan  haben.  Wir  haben  ferner  gesehen, 
dass  die  Jahreszeiten  ebenfalls  die  Prognose  nicht  wesentlich 
modificiren,  und  dass  das  Vernarben  und  Wiederaufbrechen  der 
Geschwüre,  unregelmässig  in  seinem  Verlaufe,  gar  nicht  an 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  gebunden  ist. 

Scheinen  auch  alle  Geschwüre  seit  einiger  Zeit  fast  ver- 
narbt, so  ist  desshalb  die  Prognose  nur  momentan  gut  zu  stellen, 
da  nach  Jahr  und  Tag  das  Uebel  wieder  mit  erneuter  Heftig- 
keit auftreten  kann. 

' Die  Abwesenheit  eines  eigenthiimlichen  Habitus  ist  eben- 
falls nicht  von  grosser  Bedeutung  und  wir  haben  die  schwersten 
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Fälle  der  Art  zum  grossen  Theil  bei  solchen  Patienten  beob- 
achtet, deren  Gesichtsbildung,  Farbe  der  Haare  und  deren 
ganzer  äusserer  Habitus  überhaupt  nicht  das  geringste  Eigen- 
thümliche  darbot. 

Complikation  mit  Syphilis  kann  die  Prognose  insofern  un- 
günstig stellen , als  ich  öfters  beobachtet  habe , dass  dieselbe 
• eine  erloschen  scheinende  scrophulöse  oder  tuberculöse  Dia- 
these  wieder  zu  neuen  Ausbrüchen  erwecken  könne.  Nament- 
lich habe  ich  öfters  ziemlich  bedeutende  äussere  Driisentuber- 
culose  zu  gleicher  Zeit  mit  secundärer  Syphilis  auftreten  sehen. 

Die  äusseren  diätetischen  Verhältnisse , in  welchen  der 
Kranke  lebt,  können  ebenfalls  Einfluss  auf  die  Prognose  üben; 
diese  ist  z.  B.  günstiger,  wenn  er  auf  dem  Lande  und  in  einer 
gesunden  Luft  sich  aufhält,  wenn  er  hinreichend  gute  Nahrung 
und  gehörige  Bewegung  hat,  als  wenn  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  stattfinden.  Hat  sich  aber  die  Krankheit  unter 
primitiv  guten  äusseren  Verhältnissen  entwickelt,  so  wirkt  dies 
weniger  günstig  auf  die  Vorhersagung  ein,  als  wenn  nach  vor- 
hergehenden ungünstigen  äusseren  Umständen  nun  ein  günstiger 
Wechsel  in  Bezug  auf  Wohnung,  Luft  und  Nahrung  eingetreten 
ist.  Ein  beschleunigter  Puls  macht,  wenn  in  Eiterung  begriffene 
Lymphdrüsen  existiren,  die  Prognose  an  und  für  sich  nicht 
ungünstig,  besonders  wenn  die  Untersuchung  der  Brust  keine 
Spur  von  innerer  Tuberculöse  nachweist,  denn  die  blosse  Eite- 
rung, welche  an  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  von  schlim- 
mer Vorbedeutung  ist,  gibt  von  der  Beschleunigung  des  Pulses 
Rechenschaft.  Wenn  ein  Arzt  ein  Kind  in  die  Behandlung  be- 
kommt, welches  an  geschwollenen  Halsdrüsen  leidet,  so  ist  eine 
der  gewöhnlichsten  Fragen  der  Eltern  die,  ob  die  Drüsen  in 
Eiterung  übergehen  werden  oder  nicht.  Da  dies  in  mehr  als 
in  der  Hälfte  der  Fälle  geschieht,  so  ist  es  gut,  die  Eiterig 
hiervon  im  Voraus  in  Kenntniss  zu  setzen  und  ihre  Vorurtheile 
über  diesen  Punkt  zu  bekämpfen.  Wir  haben  öfters  gesehen, 
dass,  wo  dieses  unterlassen  war,  man  höchst  ungerechter  Weise 
der  Ungeschicklichkeit  des  Arztes  die  Eiterung  und  Verschwä- 
rung dieser  Drüsen  Schuld  gab. 

Die  Prognose  der  Lymphdrüsenhypertrophie  ist  viel  gün- 
stiger, als  die  der  Tuberculöse.  Sind  die  Drüsen  nicht  sehr 
umfangreich  und  zerstreut,  so  können  sie  von  selbst,  oder  in 
Folge  einer  passenden  Behandlung  auf  ihren  primitiven  Umfang 
zurückgeführt  werden,  und  bilden  dieselben  umfangreichere  Ge- 
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schwülste , so  kann  man  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
besondern  Nachtheil  für  den  Kranken  bestehen  lassen , und  ent- 
schliesst  man  sich  zur  Exstirpation,  so  ist  man  hier,  sobald 
alles  Krankhafte  entfernt  ist,  vor  einer  Recidive  durchaus 
gesichert. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  Alles,  was  wir  hier  über 
die  Prognose  dieser  Krankheit  gesagt  haben,  so  geht  daraus  . 
hervor,  dass  dieselbe  an  und  für  sich  nicht  schwer  zu  stellen 

ist,  dass  man  aber,  um  sie  richtig  und  mit  Sicherheit  zu  stellen, 

» 

die  Pathologie  des  Uebels  gründlich  kennen  muss. 

III.  Behandlung  der  Drüsentuberculose. 

Bei  dem  falschen  Reichthum  an  angeblich  specifischen 
Mitteln  gegen  diese  Krankheit  ist  es  nothwendig,  vor  allen 
Dingen  die  Heilindicationen  mit  möglichster  Bestimmtheit  auf- 
zustellen, und  dann  die  wichtigsten,  für  die  allgemeine  und 
örtliche  Behandlung  vorgeschlagenen  Mittel  näher  zu  betrachten. 
Wenn  wir  es  einerseits  für  unsere  Pflicht  halten,  die  meisten  die- 
ser Mittel  einer  unpartheiischen  Kritik  zu  unterwerfen,  so  müssen 
wir  jedoch  hier  gleich  vornweg  bemerken,  dass  wir  eben  nur 
unsere  individuelle  Erfahrung  und  Meinung  abgeben,  keines- 
wegs aber  unsere  Meinungen  dem  Leser  aufdrängen  wollen; 
und  dass  wir  ihn  vielmehr  in  den  Stand  zu  setzen  wünschen, 
nach  seinen  eigenen  Ansichten  unter  den  verschiedenen  Mitteln 
zu  wählen,  an  welche  sich  oft  der  Name  grosser  Praktiker 
knüpft.  . 

Allgemeine  Behandlung.  Von  der  irrthümlichen  An- 
sicht ausgehend,  dass  äussere  Drüsentuberculose  der  Urtypus 
der  Scropheln  sei,  hat  man  die  meisten  gegen  diese  gerühmten 
Mittel  auch  gegen  erstere  empfohlen.  Leider  fehlen  aber  bei 
den  meisten  Autoren  sowohl  die  speziellen  Indicationen  als  auch 
die  Beweise  der  Nützlichkeit  jedes  einzelnen  dieser  Mittel. 

1)  Die  Jodpräparate.  Seitdem  der  Gebrauch  des  Jods 
überhaupt  allgemeifter  geworden  ist,  ist  es  besonders  gegen 
~ Drüsentuberculose  vielfach  angewendet  worden.  Unpartheiische 
Beobachter,  wie  z.  B.  Baudeloque  citiren  sogar  durch  dieses 
Mittel  erlangte  vollkommene  Heilungen.  Meine  eigene  Erfah- 
rung ist  der  Nützlichkeit  des  Jods  nicht  ganz  so  günstig.  Wäh- 
rend 10  Jahren  habe  ich  es  in  einer  sehr  grossen  Menge  von 
Fällen  und  unter  den  verschiedensten  Formen  mit  Ausdauer 
angewandt,  aber  nie  die  Beobachtung  verifiziren  können,  dass 
es  im  Stande  sei,  die  Resorption  von  Tuberkelstoff  zu  bewirken. 
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Der  hauptsächlichste  Nutzen  dieses  Mittels  schien  mir  in  der 
Verbesserung  des  allgemeinen  Zustandes  der  Gesundheit,  sowie 
in  der  Verringerung  der  chronischen  Entzündung  zu  bestehen, 
welche  sich  gewöhnlich  im  Umfang  dieser  Drüsen  zeigt,  und 
ihre  Härte,  sowie  ihre  Massenzunahme  bedeutend  vermehrt. 
Es  ist  dies  an  und  für  sich  gewiss  schon  ein  reeller  Vortheil, 
aber  eigentlich  zertheilende  Kraft  auf  die  mit  Tuberkelstoff  an- 
gefüllten Drüsen  können  wir  dem  Jod  nicht  zuschreiben. 

Contraindikationen  gegen  den  Jodgebrauch  bilden  vor  allen 
die  Symptome  einer  Krankheit  der  Verdauungsorgane,  besonders 
chronische  Dyspepsie  von  Durchfall  begleitet,  welche  bei  den 
an  Scropheln  und  Tuberkeln  Leidenden  nicht  selten  ist.  Ausser- 
dem hüte  man  sich  vor  seinem  anhaltenden  und  energischen 
Gebrauch,  wenn  ein  grosser  Kropf  besteht.  Da  das  Jod  den- 
selben schnell  schmilzt,  so  werden  dadurch  diese  fremden  re- 
sorbirten  Stoffe  in  gewisser  Quantität  in  den  Blutstrom  gebracht 
und  bewirken  so  häufig  eine  ziemlich  bedeutende  Perturbation. 
In  der  weit  aus  grössten  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  ich 
schlimme  Zufälle  nach  Jodgebrauch  beobachtet  habe,  namentlich 
jene  bekannten  Symptome  einer  scheinbaren  Hectica,  fielen  diese 
Übeln  Erscheinungen  mit  der  schnellen  Abnahme  eines  Kropfes 
zusammen.  Ich  uutersuche  daher  immer  die  Halsgegend  auf 
Kropf,  bevor  ich  das  Jod  dreist  und  in  starken  Dosen  zu  ver- 
ordnen anfange.  Glücklicherweise  ist  diese  Schilddrüsenkrank- 
heit ein  Uebel,  welches  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
bei  Erwachsenen  auftritt,  während  Drüsentuberkel  besonders 
vor  dem  20.  Jahre  sich  häufig  zeigen.  Man  beobachtet  jedoch 
häufig  genug  erstere  Krankheit  vor  und  letztere  nach  dem  20. 
Jahre,  um  nach  diesem  Punkte  immer  mit  Aufmerksamkeit  zu 
forschen.  Ich  bedaure,  dass  ich  diesen  Gegenstand  hier  nicht 
ausführlicher  besprechen  kann  und  verweise  für  nähere  Details 
hierüber  auf  den  von  mir  verfassten  Artikel:  „Struma“  in  dem 
Supplementarband  des  in  Berlin  erschienenen  medicinischen  Lexi- 
kons, sowie  auf  die  Arbeiten  des  Herrn  Hofrath  Röser,  wel- 
cher ganz  zu  den  gleichen  Resultaten  in  dieser  Hinsicht  gelangt 
ist  und  Beobachtungen  der  Art  lange  vor  mir  bekannt  gemacht 
hat,  wiewohl  ich  erst,  nachdem  ich  längst  zu  dergleichen  Schluss- 
folgerungen gelangt  war,  mit  grosser  Freude  von  diesen  seinen 
Arbeiten  Kenntniss  nahm,  und  so  die  Bestätigung  der  Ergeb- 
nisse eigener  Erfahrung  fand. 

Das  von  uns  am  häufigsten  angewandte  Jodpräparat  ist  das 
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Jodkali,  von  dem  wir  1—2  Drachmen  in  6—8  Unzen  destillirten 
Wassers  auflösen  lassen,  wovon  der  Kranke  2— 3mal  täglich 
einen  Esslöffel  voll  nimmt.  Nachdem  der  Kranke  dieses  Jod- 
salz während  1—2  Monaten  gebraucht  hat,  lassen  wir  ihn  in 
der  Regel  während  einiger  Wochen  ohne  Arznei  und  fangen 
dann,  den  Umständen  gemäss,  nach  dieser  Zeit  den  Gebrauch 
des  Mittels  wieder  an.  Wir  wenden  die  Jodtinktur  seltener 
innerlich  an.  Wo  wir  sie  gebrauchen,  verordnen  wir  dreimal 
des  Tages  5 Tropfen  in  einem  Glase  Zuckerwasser,  und  steigen 
allmählig  bis  auf  12 — 15  Tropfen  pro  Dosi.  Die  Tinktur  hat 
übrigens  vor  dem  Jodkali  nicht  den  geringsten  Vortheil  und 
bewirkt  leichter  und  öfter  Reizung  der  Magenschleimhaut.  Eins 
unserer  Lieblingsmittel  in  diesen  Fällen  ist  der  Syrup  von  Jod- 
eisen, welchen  wir  besonders  blassen,  schwächlichen,  anämi- 
schen, durch  lange  und  kopiöse  Eiterung  geschwächten  Kindern 
mit  gutem  Erfolge,  anfangs  2— 3mal  des  Tags  1 Theeiöffel  bis 
zu  einem  Esslöffel  von  einem  Syrup,  der  4 — 5 Gran  Jodeisen 
in  der  Unze  enthält  — geben.  Will  man  das  Jod  lange  ge- 
brauchen, so  ist  es  jedenfalls  wichtig,  mit  den  Präparaten  hin 
und  wieder  zu  wechseln.  In  diesen  Fällen  kann  man  auch  das 
von  Marchal  de  Calvi  vorgeschlagene  Jodöl  gebrauchen, 
welches  eine  Art  künstliches  an  Jod  ziemlich  reiches  Thranöl 
darstellen  soll. 

2)  Das  Brom  wird  besonders  von  Ko  pp  gerühmt;  er 
sagt,  dass  er  mit  demselben  mehrere  Fälle  von  Drüsenscropheln 
(Drüsentuberkeln)  geheilt  habe.  Er  gibt  täglich  6 — 8 Gran 
Bromkali  in  destillirtem  Wasser  oder  in  Münzwasser  aufgelöst; 
er  gesteht  jedoch  ein,  dass  die  Wirkungen  desselben  minder 
günstig  seien,  als  die  des  Jods.  Die  heilsame  Wirkung  der 
Kreuznacher  Mutterlauge  dürfte  dafür  sprechen,  dass  das  Brom, 
welches  in  bedeutender  Quantität  in  derselben  enthalten  ist,  in 
allen  möglichen  Formen  der  Scropheln  und  äusseren  Drüsen- 
tuberkel angewendet  werden  kann. 

3)  Der  Leberthran  ist  besonders  in  den  letzten  Jahren 
gegen  alle  diese  Uebel  empfohlen  worden.  Wir  haben  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  eine  unzweifelhafte  Wirksamkeit  des  Thrans 
auf  die  Zertheilung  jener  Drüsen  beobachtet.  Wohl  auf  die 
Complikationen  mitunter  günstig  wirkend,  namentlich  wenn  eine 
Krankheit  des  Knochensystems  besteht,  scheint  der  Thran  uns 
jedoch  weder  Wirksamkeit  auf  Resorption  des  kranken  Tuber- 
kelstoffs noch  auf  die  Beschleunigung  der  Elimination  bei 
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bestehender  Erweichung,  noch  endlich  auf  die  Vernarbung  tuber- 
kulöser Geschwüre  zu  haben. 

4)  Die  Mercurialia  sind  ebenfalls  noch  vielfach  gegen 
diese  Krankheit  im  Gebrauch,  namentlich  wendet  man  in  Eng- 
land und  in  Deutschland  das  Calomel  viel  an,  letzteres  beson- 
ders unter  der  Form  der  Plummer’schen  Pulver  mit  Schierling 
und  Goldschwefel  gemischt.  Wir  haben  von  diesem  Mittel  keine 
directe  Heilwirkung  auf  Drüsentuberkel  beobachtet  und  wenden 
das  Calomel  nur  auf  eine  interkurrente  Art  an,  wenn  die  Drüsen 
oder  das  sie  umgebende  Zellgewebe  der  Sitz  einer  akuten  oder 
subakuten  Entzündung  sind  (2 — 3mal  des  Tages  einen  Gran). 
Der  innere  Gebrauch  des  Jodquecksilbers  ist  nur  von  Nutzen, 

.wenn  eine  syphilitische  Complikation  existirt.  Ko  pp  empfiehlt 
ganz  besonders  den  Gebrauch  des  rothen  Präcipitats,  welchen 
er  oft  längere  Zeit  hindurch  bis  auf  2 Gran  täglich  anwendet. 
Ausserdem  rühmt  dieser  Arzt , noch  den  Gebrauch  des  Sublimats 
mit  Schierlingextrakt,  welchen  er  in  kleinen  Dosen  zu  V5 — % 
Gran  pro  Tag  während  14  Tage  fortgebraucht  und  dann  wäh- 
rend anderer  14  Tage  mit  Jodpräparaten  abwechseln  lässt. 
Diese  Behandlung  rühmt  er  besonders  gegen  die  in  Geschwürs- 
bildung übergegangene  Drüsenkrankheit. 

5)  Das  Gold  ist  hauptsächlich  von  der  Schule  von  Mont- 
pellier, von  Niel,  Nysten,  Chrestien  etc.  gegen  jene  Drüsen- 
anschwellungen gerühmt  worden  und  zwar  sowohl  innerlich  als 
äusserlich  nach  der  iatroleptischen  Methode.  Bei  letzterer  lassen 
wir  täglich  V4  Gran  salzsaures  Gold  unter  die  Zunge  einreiben. 
Zuin  innerlichen  Gebrauch  lassen  wir  gewöhnlich  4 — 6 Gran 
des  gleichen  Präparats  in  einer  Unze  destillirten  Wassers  auf- 
lösen,  wovon  der  Kranke  3mal  des  Tages  10—30  Tropfen 
nimmt.  Wir  haben  dies  Mittel  übrigens  viel  häufiger  gegen 
Syphilis  als  gegen  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  ange- 
wendet und  erlauben  uns  daher  kein  bestimmtes  Urtheil  über 
die  Heilkraft  desselben  in  diesen  Fällen.  Dr.  Prevost  in  Genf 
hat  uns  oft  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bei  tuberkulöser 
Anschwellung  der  Halsdrüsen  gesprochen.  Das  Urtheil  eines  so  aus- 
gezeichneten Praktikers  hat  für  uns  Gewicht  genug,  um  dieses 
Mittel  der  Experimentation  der  praktischen  Aerzte  zu  empfehlen. 

6)  Die  Abführmittel,  in  früherer  Zeit  gegen  die  ver- 
schiedenartigsten Formen  von  Scropheln  sehr  gerühmt,  sind 
noch  jetzt  in  manchen  Ländern , namentlich  in  der  Schweiz, 
gegen  Drüsenluberculose  sehr  im  Gebrauch.  Sie  finden  nur 
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dann  ihre  Anwendung,  wenn  eine  interkurrente  Entzündung  eine 
antiphlogistische  und  derivative  Behandlung  erfordert,  wie  dies 
z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  der  Uebergang  in  Eiterung,  die  Abs- 
cessbildung,  von  1)edeutender  örtlicher  Reaction  begleitet  ist. 
Ausserdem  haben  sie  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die  bei  diesen 
Kranken  leicht  gestörten  Funktionen  und  Sekretionen  der  Ver- 
dauungsorgane in  Ordnung  bringen.  Besonders  wird  ihre  An- 
wendung von  Zeit  zu  Zeit  nothwendig,  wenn  man  während 
längerer  Zeit  den  Leberthran  verordnet,  welcher  häufig  Magen- 
katarrh zur  Folge  hat.  Eins  unserer  gewöhnlichsten  Abführ- 
mittel in  solchen  Fällen  ist : Abends  2 bis  3 Gran  Calomel  und 
am  anderen  Morgen  eine  halbe  Unze  RicinusÖl  in  heisser  Fleisch- 
brühe nehmen  zu  lassen.  Geringe  Dosen  dieses  Oels  wirken 
übrigens  fast  ebenso  stark,  als  die  doppelte  und  dreifache  Dose; 
ich  habe  diese  Erfahrung  ChomeTs  vielfach  bestätigen  können. 
Bei  Kranken,  welche  das  Ricinusöl  nicht  gut  ertragen,  ersetze 
ich  es  durch  die  Limonade  von  citronensaurer  Magnesia,  von 
welcher  eine  Flasche  1 bis  1%  Unzen  enthält.  Zwei  bis  drei 
Gläser,  (von  4 Unzen)  des  Morgens  nüchtern,  mit  einer  Stunde 
Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Gläsern,  reichen  gewöhnlich 
nebst  der  vorhergegangenen  Dose  von  Calomel  zu  einer  massigen 
Abführung  aus. 

7)  Die  salzsaure  Schwererde  (Baryta  muriatica)  soll 
nach  Hufeland,  Wendt  u.  A.  besonders,  wenn  jene  Drüsenan- 
schwellungen die  Tendenz  zur  Eiterung  zeigen,  die  Entzün- 
dungserscheinungen bedeutend  mindern  und  die  Resorption  des 
Tuberkelstoffs  befördern.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nie  die 
geringste  Wirkung  von  diesem  Mittel  auf  Drüsentuberculose 
beobachtet  habe.  * 

8.  Die  bitt  eren  und  stä rkenden  Mittel  sind  eben- 
falls vielfach  gegen  diese  Krankheit  gerühmt  worden;  jedoch 
auch  hier  hat  die  Theorie  eine  grössere  Rolle  gespielt,  als  die 
Erfahrung,  da  viele  Aerzte  glauben,  sö  die  bei  diesen  Kranken 
staltfindende  „Blutverarmung“  zu  bekämpfen,  sowie  andere,  w elche 
mit  pomphafter  Hohlheit  zu  beweisen  suchen,  dass  diese  Krank- 
heiten zum  Theil  in  einem  „tiefen  Ergriffensein  der  Innervation“ 
ihren  Grund  habe , mit  Erfolg  narcotica  und  antispasmodica  an- 
gewendet zu  haben  behaupten.  Die  unparteiische  klinische 
Beobachtung  hat  uns  den  Gebrauch  der  tonica  und  amara  nur 
dann  als  nützlich  erwiesen,  wenn  die  an  Drüsentuberculose 
Leidenden  entweder  durch  eine  langandauernde  Eiterung  oder 
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durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  in  denen  sie  lange  Zeit 
gelebt  hatten,  bedeutend  geschwächt  waren.  Das  Haupttoni- 
cum  bei  allen  Krankheiten  bleibt  übrigens  eine  gute  und  nahr- 
hafle  Kost.  Bei  deutlich  ausgesprochener  purulenter  Diathese 
sind  diese  Mittel  besonders  nützlich.  Wo  es  sich  nur  darum 
handelt,  durch  ein  bitteres  Mittel  die  Funktionen  der  Verdauungs- 
organe zu  stimuliren,  da  reicht  gewöhnlich  eine  Abkochung 
von  Hopfen  oder  Quassia  hin,  besonders  gebrauchen  wir  als- 
dann diese  Tisane  als  Vehikel  für  die  kräftigeren  Arzneien, 
namentlich  für  die  Jodpräparate.  Bei  eiteriger  Diathese  wen- 
den wir  vorzugsweise  die  Chinapräparate  an;  namentlich  eine 
mit  3Ü  — oß  Chinarinde  bereitete  Abkochung  von  ungefähr 
einem  halben  Quart,  mit  gleichen  Theilen  Milch  gemischt. 

9)  Eichelkaffee  und  Tisane  von  Nussblättern 
gehören,  ersterer  in  Deutschland,  letztere  in  Frankreich  zu 
den  gebräuchlichsten  Adjuvantien  bei  der  Behandlung  dieser 
Drüsenkrankheiten,  und,  wenn  auch  keine  heroischen  Mittel, 
so  verdienen  sie  doch  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Praktiker. 

10)  Der  fucus  vesiculosus  ist  besonders  von  Fahr 

m 

äusserlich  und  innerlich  gegen  jene-  Anschwellungen  der  Hals- 
drüsen empfohlen  worden.  Das  Mittel  soll  die  Sekretion  der 
Haut  und  der  Nieren  vermehren  und  zu  gleicher  Zeit  leicht 
abführend  wirken.  Wir  haben  diese  Pflanze  nie  angewendet, 
jedoch  verdient  sie  gewiss  genauer  experimentirt  zu  werden, 
denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  Jod  enthält  und  dass 
dieses  in  seinem  natürlichen  Gemisch  mit  den  verschiedenen 
vegetabilischen  Substanzen  des  fucus  eine  bequeme  und  zu- 
gleich sehr  leichte  Art  des  Jodgebrauchs  darbietet.  Kürzlich 
habe  ich  im  Journal  de  pharmacie  ^Aout  1848)  gelesen,  dass 
man  in  dem  an  den  Küsten  Asturiens  gebräuchlichen  fucus 
palmatus  ebenfalls  das  Jod  als  den  wichtigsten  Bestandtheil 
gefunden  hat. 

11)  Die  Kräutersäfte  sind  besonders  von  Hufe- 
land und  seiner  Schule  empfohlen  worden  und  hat  ihr  Ge- 
brauch seinen  Grund  in  der  Hypothese,  dass  sie  die  in  den 
Drüsen  stockenden  Stoffe  aufzulösen  und  mobil  zu  machen  im 
Stande  seien.  Es  gehört  offenbar  ein  robuster  Glaube  dazu, 
um  die  Richtigkeit  dieser  Wirkung  anzunehmen. 

Es  geht  aus  der  bisherigen  Analyse  jener  gegen  Drüsen- 
tuberculose  empfohlenen  inneren  Mittel  hervor , dass  kein  ein- 
ziges eine  wirklich  specifische  Action  auf  dieselbe  ausübe,  wie 
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z.  B.  das  Quecksilber  bei  Syphilis  oder  das  Chinin  bei  Wech- 
selfieber. Soll  man  desshalb  den  Gebrauch  aller  dieser  Arz- 
neien verwerfen?  Es  wäre  dies  gewiss  auch  eine  Uebertreibung, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  mehrere  jener  Medikamente 
günstig  auf  die  Verbesserung  der  Konstitution  einwirken  und 
sodann  die  Heilung  fördern  können.  Es  ist  keins  im  Stande, 
Tuberkelstoff  zur  Resorption  zu  bringen , wie  dies  das  Jod  bei 
der  Behandlung  des  Kropfs  zu  thun  im  Stande  ist,  wohl  aber 
kann  der  Arzt  durch  günstige  Modifikation  des  ganzen  Organis- 
mus dem  Kranken  wesentlich  nützen.  Nur  ist  es  nöthig,  nie 
die  zwei  Hauptregeln  bei  der  Behandlung  chronischer  Krank- 
heiten, den  anhaltenden  methodischen  Gebrauch  der  Arzneien 
und  das  Reichen  derselben  in  möglichst  einfacher  Form  ausser 
Acht  zu  lassen,  so  wie  es  auch  nothwendig  ist,  nach  einige 
Zeit  fortgesetzter  Behandlung  den  Kranken  während  mehrerer 
Wochen  ohne  Arznei  zu  lassen,  da  es  bekannt  ist,  dass  jedes 
kräftige  Heilmittel  nicht  blos  eine  unmittelbare  Wirkung,  son- 
dern oft  eine  viel  wichtigere  Nachwirkung  zeige , welche,  rich- 
tig geleitet,  zur  Heilung  führen,  missverstanden  aber  zu  grossen 
Fehlgriffen  Veranlassung  geben  kann. 

12)  Gebrauch  der  Bäder.  Es  gibt  wohl  kaum  eine 
bekanntere,  schweflige,  alkalinische,  salzige,  heisse,  lauwarme 
oder  kalte  Mineralquelle,  deren  Schutz  - Najade  nicht  wunder- 
bare Heilungen  jener  Uebel  bewerkstelligt  haben  soll.  Leider 
aber  birgt  jener  poetische  Cultus  für  die  Najade  nicht  selten 
den  schmutzigsten  Gelddurst  und  den  heuchlerischsten  Charla- 
tanismus.  Es  ist  diese  auf  Eigennutz  basirte  Uebertreibung  um 
so  bedauernswerther,  da  in  richtiger  Anwendung  und  unpar- 
teiischer Würdigung  jenej  Mineralwasser  wirkliche  Hülfsquel- 
len  der  Behandlung  enthalten  sind.  Besonders  gibt  es  unter 
den  jod-  und  bromhaltigen  Wassern  und  unter  den  Schwefel- 
quellen einige  bei  Scropheln  sehr  wirksame  und  verdienen  die 
Seebäder  gewiss  zum  Theil  ihren  Ruf  in  den  von  Scropheln 
und  äusseren  Drüsentuberkeln  abhängigen  Krankheitsprocessen. 

Die  künstlichen  Jodbäder,  welche  man  mit  2 bis  4 Drach- 
men metallischen  Jods  und  der  doppelten  Quantität  von  Jod- 
kali, beide  vorher  aufgelöst,  bereitet,  sind  besonders  von  zwrei 
in  diesen  Fragen  sehr  kompetenten  Aerzten,  von  Lugol  und 
Ba u deloque,  mit  Nutzen  angewendet  worden.  Da  man  aber 
wenigstens  30  bis  40  solcher  Bäder  verordnen  muss,  um  hin- 
reichende W irkung  zu  erhalten , so  ist  ihre  Kostspieligkeit  allein 


v ' Von  Dr.  Hermann  Lebert,  * 679 

schon  ein  Hinderniss  gegen  ihren  allgemeinen  Gebrauch.  Seit 
einigen  Jahren  hat  man  die  an  Jod  und  besonders  Brom  reich- 
haltige Mutterlauge  der  Salzwerke  vielfach  angewendet;  den- 
selben verdankt  besonders  Kreuznach  zum  grossen  Theil  seinen 
Ruf.  In  der  Schweiz  habe  ich  dieselbe  in  den  Bädern  von 
Lavey  lange  Zeit  experimentirt , habe  jedoch  keineswegs  jene 
brillanten  Erfolge  beobachtet,  welche  die  Aerzte  von  Kreuz- 
nach, namentlich  die  Herren  Prieger  und  Engelmann 
von  ihrer  dortigen  Mutterlauge  bei  der  Behandlung  der  Drüsen- 
tuberkel rühmen.  Namentlich  behauptet  Dr.  Engelmann, 
dass  bei  jener  Behandlung  die  Drüsengeschwülste  sich  voll- 
kommen zertheilen  können  und  die  Geschwüre  sich  oft  schnell 
vernarben.  Ich,  für  meinen  Theil , habe  nie  beobachtet , dass 
wirklich  tuberculöse  Drüsen  unter  dem  Gebrauche  der  Mutter- 
lauge sich  zertheilten,  sowie  mir  die  Vernarbung  der  Geschwüre 
viel  mehr  von  dem  Zustande  der  Elimination  des  Tuberkel- 
stoffs,  als  von  Arzneiwirkung  abzuhängen  scheint.  Hängt  nun 
diese  Verschiedenheit  der  Resultate  von  der  energischeren  Heil- 
kraft der  Kreuznacher  Mutterlauge  ab , welche  viel  mehr  Brom 
enthält,  oder  hat  die  grössere  Strenge  meiner  Beobachtungen 
und  des  denselben  zu  Grunde  liegenden  Scepticismus  hier 
einigen  Einfluss  ? Dies  wage  ich  für  jetzt  nicht  zu  entscheiden. 

Auch  die  Seebäder  haben,  wie  die  jod-  und  bromhaltigen 
Mineralbäder,  eben  nur  den  Vortheil,  auf  das  Allgemeinbefin- 
den günstig  einzuwirken  und  so  vielleicht  die  tuberculöse  An- 
lage schneller  zu  erschöpfen.  Jedoch  ist  auch  dies  nicht 
erwiesen.  Wo  in  all  diesen  Fällen  wirkliche  Verringerung 
der  Geschwülste  sich  zeigt,  da  kann  man  sich  in  der  Regel 
überzeugen,  dass  dies  mehr  sich  auf  die  in  das  die  Drüsen 
umgebende  Zellgewebe  exsudirten  Substanzen  beschränke,  wie 
dies  überhaupt  eine  der  Jodwirkungen  ist.  Wir  machen  durch 
Jodbehandlung  im  Allgemeinen  die  Produkte  mancher  chroni- 
schen Entzündung  verschwinden , wie  fibroplastische  und  epi- 
dermidale  Neubildungen,  besonders  in  Folge  von  Syphilis,  reine 
Hypertrophie  verschiedener  Organe , namentlich  die  der  Schild- 
drüse , wir  haben  aber  nie  beobachtet , dass  dies  Mittel  auf  die 
Resorption  rein  heteromorpher  Bildungen,  des  Tuberkels  und 
des  Krebses  einen  entschiedenen  Einfluss  übe. 

Gewöhnliche  Salzbäder,  so  wie  die  mit  Salzsoole  versetz- 
ten Bäder  haben  mehr  eine  tonische  Wirkung  und  sind  beson- 
ders bei  sehr  geschwächten  Individuen  anzuwenden , welche 
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sie  oft  trotz  ihrer  eiternden  Wunden  vertragen.  Wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  da  setze  man  sie  bei  Zeiten  aus. 

Schwefelbäder  spielen  bei  der  Behandlung  äusserer  kruder 
Drüsentuberkel  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,  wirken 
aber  auf  die  Drüsengeschwüre  nicht  selten  günstig. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  in  Deutschland  namentlich  die 
Priessnitz’sche  Hydropathie  gegen  diese  Krankheit  sehr  ge- 
rühmt. Leider  fehlt  es  hier  aber  an  Beweisen.  Uebrigens 
scheint  mir  diese  Kur  bei  Uebeln  dieser  Art,  sobald  man  sich 
überzeugt  hat,  dass  nicht  zu  gleicher  Zeit  innere  Tuberculose 
besteht,  durchaus  rationell  und  vollkommen  indicirt,  freilich 
muss  später  unparteiische  Erfahrung  lind  strenge  Kritik  diese 
Frage  in  letzter  Instanz  entscheiden.  Wir  haben  während  des 
letzten  Sommers,  welchen  wir  in  Lavey  zubrachten,  eine  Art 
von  Hydropathie  versucht,  welche  wir  leider  noch  nicht  hin- 
reichend haben  experimentiren  können,  die  aber  nach  dem, 
was  wir  bereits  durch  dieselbe  beobachtet  haben,  alle  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  der  praktischen  Aerzte  verdient.  Diese 
Versuche  gehören  mir  mit  meinem  Freunde  Dr.  Prevost  in 
Gemeinschaft  an.  Wir  entschlossen  uns  neben  der  Priess- 
nitz’ sehen  Methode  mehrere  kräftige,  in  den  betreffenden 
Krankheiten  indicirte  Arzneien  in  der  Art  zu  versuchen,  dass 
die  Kranken  dieselben  aufgelöst  in  der  Schwitzperiode  nehmen 
sollten.  Ich  habe  nun  in  dieser  Art  Quecksilber-  und  Jodprä- 
parate bei  secundärer  und  tertiärer  Syphilis,  Arsenik  bei  sehr 
rebellischen  Hautkrankheiten,  Colchicum  und  Aconit  bei  chro- 
nischen Rheumatismen  und  Jodkali  oder  Jodtinktur  bei  Drüsen- 
tuberculose  und  scrophulösen  Krankheiten  versucht  und  im 
Ganzen  überraschende  Resultate  erhalten.  Leider  aber  sind 
dieselben  unvollendet  geblieben,  da  ich  im  Herbst  1846  die 
Schweiz  ganz  verlassen  und  Dr.  Prevost  auch  diese  Methode 
nicht  weiter  geprüft  hat. ' Bei  der  uns  hier  beschäftigenden 
Krankheit  wurde  der  Kranke  Morgens  um  fünf  Uhr  dicht  in 
wollene  Decken  oder  auch  vorerst  in  nasse,  gehörig  ausge- 
rungene Tücher  eingewickelt,  in  welchen  er  gegen  drei  Stun- 
den blieb  und  sehr  reichlich  schwitzte;  während  dieser  Zeit 
trank  er  viertelstündlich  ein  Glas  von  einer  ungefähr  zwei 
Quart  haltigen  Flasche,  in  welcher  in  steigender  Dose  15  bis 
20  Tropfen  Jodtinktur  oder  ein  Skrupel  Jodkali  aufgelöst  wa- 
ren. Die  Absorption  dieses  Arzneistoffs  durch  den  Magen  fand 
auf  diese  Art  unter  besonders  günstigen  Umständen  statt;  der 
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Magen  war  vollkommen  nüchtern  und  die  reichliche  Hautaus- 
dünstung steigerte  natürlich  die  Resorptionsfähigkeit  der  Schleim- 
häute. Hatte  nun  der  Kranke  seine  2 bis  3 Stunden  und  drü- 
ber geschwitzt , so  wurde  er  in  ein  Flussbad  getragen , welches 
ich  in  der  bei  Lavey  sehr  reissenden  und  kalten  Rhone,  von 
der  Temperatur  von  6 bis  8 Grad  Röaumur,  hatte  einrichten 
lassen.  Nachdem  die  Decken  schnell  vom  schwitzenden  Kör- 
per entfernt  waren,  musste  der  Kranke  sich  2 bis  3 mal  in 
dies  aus  geschmolzenem  Gletschereise  und  Schnee  zum  grossen 
Theil  bestehende  Wasser  tauchen,  sich  alsdann  ankleiden  und 
einen  Spaziergang  machen.  In  zwei  Fällen  von  Drüsentuber- 
culose  mit  Eiterung  und  Geschwürsbildung  haben  wir  nament- 
lich eine  ausserordentliche  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens 
und 'schnelle  Vernarbung  der  Geschwüre  beobachtet.  Indessen 
lässt  sich  hieraus  natürlich  nichts  schliessen  und  kann  man 
höchstens  die  Methode  zu  neuen  Versuchen  anempfehlen. 

Man  hat  ausserdem  noch  verschiedene  Pflanzenbäder  an- 
gerathen : aromatische  Bäder,  besonders  mit  einer  Abkochung 
von  Kräutern  aus  der  Familie  der  Labiaten,  oder  mit  Calmus- 
absud,  adstringirende  Bäder  mit  einer  Abkochung  von  Eichen- 
oder von  Weidenrinde  und  selbst  von  der  Chinarinde.  Beson- 
ders hat  Richter  jene  tonisch  - adstringirenden  Bäder  verordnet. 
Auch  die  Cicuta,  dies  stets  zu  seinem  Vortheil  verleumdete 
Mittel,  ist  zu  Bädern  benützt  worden.  Doch  auch  hier  hat  bei 

o 

allen  diesen  Empfehlungen  die  Theorie  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle  gespielt.  ’ 

Die  diätetische  Behandlung  aber  scheint  uns  von  so  grosser 
Bedeutung,  dass  wenn  wir  nothgedrungen  zwischen  den  pas- 
sendsten inneren  Arzneien  einerseits  und  günstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  anderseits  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
zu  wählen  hätten,  wir  nicht  einen  Augenblick  anstehen  wür- 
den, uns  für  letztere  zu  entscheiden. 

Vor  allen  Dingen  setze  man  diese  Kranken  auf  eine  sub- 
stantielle, leicht  verdauliche  Kost,  bei  welcher  Fleischspeisen 
die  Hauptnahrung  ausmachen  müssen.  Wir  ziehen  gebratenes 
Rindfleisch  und  Hammelfleisch  den  weissen  Fleischsorten,  be- 
sonders dem  Kalbfleisch  vor;  Fische  sind  ebenfalls  hier  eine 
gute  Nahrung,  besonders  frisch  und  mit  nicht  zu  fetter  Zube- 
reitung. Man  sei  jedoch  in  der  Fleischnahrung  nicht  zu  ex- 
klusiv und  reiche  neben  derselben  grüne  oder  Wurzelgemüse, 
frische,  rohe  oder 'gekochte  Früchte;  Mehlspeisen  und  Brod 
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müssen  natürlich  nur  massig  genossen  werden , die  stärkmehl- 
haltigen  Substanzen  reiche  man  in  Fleischbrühe.  Ich  theile 
jedoch  keineswegs  die  Antipathie  vieler  Aerzte  gegen  alle 

Mehlspeisen  und  mehlhaltigen  Substanzen  in  diesen  Krankheiten; 

* 

es  ist  dies  eine  jener  traditionellen  Routinen,  welche  in  allen 
Lehrbüchern  sich  finden,  aber  nirgends  durch  bestimmte  Be- 
weise motivirt  werden.  Morgens  und  Abends  lassen  wir,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Kranken  Eichelkaffee  trinken.  Zum 
Getränk  bei  den  substantielleren  Mahlzeiten  ist  am  besten  mit 
gewöhnlichem  Wasser  gemischter  leichter  französischer  Roth- 
wein  oder  ein  leichtes  gutes  Bier;  bei  beschwerlicher  Verdauung 
lassen  wir  künstliches  Selterser-  oder  Vichy er*  oder  ein  leicht 
eisenhaltiges  Wasser  (Rippoldsau,  Schwalbach,  Bussang)  theils 
rein  , theils  mit  etwas  Wein  gemischt  trinken.  Man  sehe  be- 
sonders sehr  darauf,  dass  die  Kranken  nicht  zu  viel  auf  ein- 
mal bei  jeder  Mahlzeit  essen,  da  sie  mitunter  sehr  gefrässig 
4 sind,  man  überwache  sorgfältig  den  Zustand  der  Leibesöffnung; 
die  Diät  werde  strenger,  sobald  Diarrhoe  eintritt  und  man 
forsche  sorgfältig  stets  nach  der  Grundursache  derselben,  so- 
bald sie  häufiger  und  andauernd  auftritt.  Leiden  die  Kranken 
an  Verstopfung,  so  bekämpfe  man  dieselbe  eher  durch  ange- 
messene Kost,  namentlich  viel  gekochtes  Obst,  als  durch  den 
zu  häufigen  Gebrauch  von  Klystieren  und  Abführmitteln.  Kleine 
Dosen  von  Calomel,  mit  dem  Obst  gekochte  Sennesblätter, 
kleine  Dosen  von  Rhabarber,  bei  mehr  Erwachsenen  Pillen 
aus  Aloe , Rhabarber  und  Seife  etc.  können  mitunter  angewen- 
det werden ; jedoch  hüte  man  sich  vor  ihrem  Missbrauch.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Diät  strenger  sein  muss, 
sobald  eine  von  heftiger  Reaktion  begleitete  Entzündung  in  den 
Drüsen  auftritt  und  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  bilden; 
man  lasse  die  Kranken  dann  einige  Tage  ohne  Fleisch  und 
Wein,  so  lange  Fieber  besteht  und  reiche  ihnen  erfrischende 
Getränke,  wie  Limonade,  Orangeade,  mit  Fruchtsyrup  gemisch- 
tes Wasser  etc.  Man  hüte  sich  jedoch,  die  einfache  Pulsbe- 
' schleunigung  , welche  bei  eingetretener  Eiterung  noch  oft  län- 
gere Zeit  fortdauert,  für  fieberhaft  zu  halten,  wann  die  anderen 
Zeichen  des  Fiebers  fehlen.  Es  taugt  im  Allgemeinen  nichts, 
diese  Kranken  zu  lange  bei  einer  schmalen,  antiphlogistischen 
Kost  zu  halten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  diese  an  Drüsen- 
tuberkeln leidenden  Patienten  eine  reine  Luft  athmen.-  Hier 
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ist  es  durchaus  nöthig,  dass  man  in  Hospitälern  nicht  viele 
solcher  Kranken  im  gleichen  Saale  lässt.  Es  sind  hier  bedeu- 
tende Reformen  zu  treffen,  da  es  offenbar  höchst  schädlich 
ist,  in  dem  gleichen  Raume  eines  Krankensaals  30  bis  40  kranke 
Kinder  beisammen  zu  lassen,  von  denen  wohl  die  Hälfte  meh- 
rere eiternde  Wunden  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
trägt,  wie  dies  z.  B.  im  Pariser  Kinderhospilale  der  Fall  ist. 

Gehören  die  an  diesen  Uebeln  leidenden  Patienten  der. 
wohlhabenderen  Klasse  an , so  schicke  man  sie  besonders  wäh- 
rend des  Sommers  aufs  Land,  an  die  Seeküste auf  Berge  etc. 
Freilich  hindern  diese  günstigen  äusseren  Verhältnisse  oft  nicht 
die  Entwicklung  der  Krankheit  und  findet  man  Driisentubercu- 
lose  und  Scropheln  an  der  Meeresküste,  auf  den  Bergen,  auf 
dem  Lande,  in  gesund  gelegenen  Localitäten  ebenfalls  wie  un- 
ter ungünstigeren  äusseren  Verhältnissen;  wo  jedoch  letztere 
mit  ersteren  vertauscht  werden,  da  ist  die  Veränderung,  die 
Verbesserung  der  Luft,  der  Wohnung,  der  Nahrung,  mit  einem 
Worte  der  gesammten  hygieinischen  Umstände,  von  verschie- 
denem Nutzen. 

Auch  regelmässige  Leibesübung  ist  hier  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  die  Kranken  sollen,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
möglichst  viel  an  der  freien  Luft  leben , viel  spazieren  gehen ; 
Gymnastik,  Baden  in  Flüssen  und  Seeen  sind  ebenfalls  sehr 
nützlich  und  besonders  bei  kranken  Mädchen  allgemeiner  zu 
empfehlen. 

Oertliche  Behandlung. 

1)  Die  Jodpräparate.  Ich  habe  nie  unter  Einwirkung' 
selbst  lange  fortgesetzter  Jodeinreibungen  wirklich  unzweifel- 
hafte Tuberkelgeschwülste  der  Drüsen  sich  zertheilen  sehen, 
die  Abnahme  des  Umfangs  findet  auch  hier  in  den  die  Tuberkeln 
umgebenden  Geweben  und  nicht  in  diesen  selbst  statt.  Wir 
gebrauchen  hier  bald  das  Jodkali,  bald  das  Jodblei,  welches 
letztere  namentlich  die  Haut  weniger  reizt,  eine  Drachme  auf 
eine  Unze  Fett  oder  Cerat,  wovon  Morgens  und  Abends  unge- 
fähr der  Umfang  einer  Bohne  eingerieben  wird,  ist  die  ge- 
wöhnliche Dose.  Jede  Einreibung  muss  wenigstens  10 — 15 
Minuten  dauern,  da  nur  auf  diese  Art  eine  gewisse  Menge 
des  Arzneistoffs  absorbirt  werden  kann.  Dr.  Mojscowics 
hat  den  Vorschlag  gemacht,  das  Jod  örtlich  durch  die  iatro- 
leptische  Methode  anzuwenden  und  täglich  dreimal  einen  haK 
ben  Gran  Jod  mit  zwei  Gran  Lycopodiumpulvcr  gemischt  auf 


684  Tuberculosis  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen. 

die  Zunge  einzureiben.  Auch  Jodfomentationen  sind  vorge- 
schlagen worden  (3j  Jod  auf  3jv  spir.  vini),  so  wie  Breium- 
schläge mit  Jodtinktur  angefeuchlet.  Diese  Anwendungsarten 
scheinen  uns  aber  viel  weniger  zweckmässig,  als  die  Einrei- 
bungen mit  Jodsalbe. 

2)  Für  die  örtliche  Anwendung  des  Brom  gibt  Magen- 
die  folgende  Formel  an: 

Kali  hydro  -bromici  3/3 
Bromi  liquidi  g fb  vj 
Axungiae  porci  rec.  3X* 

Die  einzige  durch  die  Erfahrung  sanctionirte  Bromanwen- 
dung ist  für  jetzt  die  der  Kreuznacher  Mutterlauge. 

3)  Die  Quecksilberpräparate.  Die  graue  Queck- 
silbersalbe ist  ein  hier  keineswegs  zu  verachtendes  Mittel  und 
kommt  in  ihrer  Wirkung  der  der  Jodsalben  sehr  nahe;  wir 
wenden  beide  Salben  oft  mit  einander  abwechselnd  an.  Die 
in  Deutschland  früher  sehr  gebräuchliche  Mischung  von  Ungt. 
neapolitanum  mit  Extractum  Cicutae  scheint  uns  keinen  wesent- 
lichen Vortheil  darzubieten.  Will  man  mit  der  grauen  Salbe 
noch  eine  kräftige  Substanz  mischen,  so  ist  wohl  die  passendste 
die  Jodtinktur,  von  der  man  20  bis  30  Tropfen  auf  eine  halbe 
Unze  Quecksilbersalbe  verordnet. 

Das  Deuto -joduretum  hydrargyri,  welches  zuerst  von 
Ko  pp  in  Salbenform  vorgeschlagen  worden  ist,  kann  unstrei- 
tig zu  den  besten  und  kräftigsten  örtlichen,  unter  diesen  Um- 
ständen indicirten  Mitteln  gezählt  werden.  Wir  wenden  selten 
- über  4 bis  5 Gran  auf . die  Unze  Fett  an.  Diese  Salbe  reizt 
scheinbar  die  Haut  sehr  stark  und  nach  den  ersten  Einreibun- 
gen bedeckt  sich  diese  mit  einem  erythematösen  Ausschlage, 
welcher  jedoch  weder  in  Eiterung,  noch  in  Geschwürsbildung 
überzugehen  tendirt.  Man  setzt  nun  für  einige  Tage  mit  den 
Einreibungen  aus,  die  Haut  nimmt  alsdann  wieder  ihre  Nor- 
malfarbe an  und  schuppt  sich  ab,  und  nun  fährt  man  eine 
Zeit  lang  mit  den  Einreibungen  fort,  indem  man  jedesmal,  so- 
bald wieder  stärkere  erythematöse  Reizung  eintritt,  für  einige 
Tage  aussetzt.  Dr.  Prevost  in  Genf  hat  diese  Salbe  vielfach 
und  mit  gutem  Erfolge  bei  Drüsengeschwülsten  der  Art  ange- 
wendet, und  er  glaubt,  dass  die  starke,  nicht  zu  Eiterung  ge- 
neigte Hautreizung  bei  der  resorbirenden  Wirkung  auf  die  die 
Tuberkeln  umgebenden  Gewebe  eine  nicht  unbedeutende  Rolle 
spiele.  Er  hat  in  London  einen  Empiriker,  Namens  John 
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Long  gesehen,  welcher  sich  durch  eine  Salbe,  die  er  beson- 
ders gegen  Drüsenanschwellungen  rühmte,  einen  grossen  Ruf 
erworben  hatte.  Die  rothe  Farbe  der  Salbe,  die  heftig  reizende 
Wirkung  auf  die  Haut,  lässt  Dr.  Prevost  vermuthen,  dass 
es  sich  hier  um  eirifc  Jodquecksilbersalbe  handle.  Von  allen 
Mitteln,  welche  wir  bei  diesen  Uebeln  angewendet  haben,  ist 
diese  Kopp’sche  Salbe  die,  welche  die  günstigsten  Resultate 
geliefert  hat;  freilich  ist  es  nüthig,  dass  die  die  Drüsenge- 
schwülste bedeckende  Haut  inlact  und  im  Normalzustände  sei. 

4)  Die  Goldpräparate  zu  äusserer  Anwendung  bieten 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keinen  Vortheil  vor  den  Jod- 
und  Queeksiibermitteln  dar. 

5)  Das  salpetersaure  Silber  ist  namentlich  von  Ali- 
bert  hier  empfohlen  worden.  Er  bestreicht  alle  3 bis  4 Tage 
die  Oberfläche  der  Drüsengeschwülste  mit  einem  in  eine  con- 
centrirtc  Auflösung  von  Argentum  nitricum  getauchten  Pinsel. 
Nach  jedesmaliger  Anwendung  tritt  eine  ziemlich  heftige,  aber 
sehr  oberflächliche  Reizung  der  Haut  ein,  das  Endresultat  soll 
aber  eine  bedeutende  Verminderung  der  Geschwülste  sein.  Es 
erinnert  diese  Wirkungsart  an  die  der  Jodqueeksilbersalbe.  Die 
Jobert’sche  Höllensteinsalbe  (1  Theil  Argentum  nitricum 
auf  8 Theile  Fett)  ist  bei  diesen  Anschwellungen  noch  nicht 
gebraucht  worden,  ihre  Anwendung  aber  wäre  rationell  und 
verdiente  wohl  einen  Versuch. 

6)  Das  Kochsalz  ist  ebenfalls  in  conccntrirter  Auflösung 
als  örtlicher  Umschlag  viel  benützt  worden.  Schön  lein  em- 
pfahl früher  in  seinen  Vorlesungen,  als  ich  in  Zürich  sein 
Schüler  war  (1833  und  1834),  zu  Fomentationen  eine  Auflösung 
von  6 Unzen  Kochsalz,  2 Unzen  schwefelsaurer  Magnesia  in 
einem  Quart  heissen  Wassers  mit  Hinzufügung  von  60  Tropfen 
Jodtinktur.  Diese  Umschläge  bringen  eine  ziemlich  heftige  Haut- 
reizung und  öfters  einen  pustulösen  Ausschlag  hervor;  sie  kom- 
men insofern  mehreren  der  oben  angeführten  Mittel  nahe. 

7)  Die  Anwendung  derCaustica  auf  das  Innere  die- 
ser Drüsengeschwülste,  selbst  bei  noch  krudem  Tuberkel,  um 
denselben  zu  zerstören  oder  seine  Elimination  zu  befördern, 
wird  gegenwärtig  nur  wenig  benützt.  Baudeloque  liess  Zelt- 
chen  aus  Sublimat,  rofhem  Bleioxid  und  Brodkrumen  von  drei 
Gran  Schwere,  in  der  Form  der  Haferkörner  machen,  welche 
in  -die  Geschwulst  geführt  werden  sollten. 

Herr  Guersent  führte  im  Jahr  1846  mittelst  eines  feinen 
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Troicarts  Chlorzink  in  die  kruden  Tuberkelgeschwülste  ein; 
alles  jedoch,  was  ich  von  dieser  Methode  sagen  kann,  ist,  dass 
sie  nicht  so  schädlich  und  reizend  war,  als  dies  a priori  zu 
fürchten  gewesen  wäre;  ich  erfuhr  später  von  Hm.  Guersent, 
dass  das  Verfahren  sich  durchaus  nicht  günstig  gezeigt  habe. 

Von  den  Mitteln  aus  dem  Pflanzenreich,  welche  eines  ge- 
wiss grossentheils  unverdienten,  usurpirten,  auf  Optimismus  und 
Mangel  an  diagnostischen  Kenntnissen  der  Praktiker  basirten 
Rufes  geniessen , mögen  erwähnt  werden:  die  Digitalis  (Ko pp, 
Hufeland,  Malfatti),  die  Cicuta  im  Extract  als  Zusatz  zu  Sal- 
ben oder  in  Substanz  als  Umschlag,  ein  ebenfalls  hier  durchaus 
nutzloses  Mittel;  der  Fucus  vesiculosus;  der  Saft  von  Iris  pseuda- 
eorus  oder  von  Gladiolus  luleus  von  Richter  gerühmt;  der 
Kampfer,  von  dem  ich  bei  tuberculösen  Drüsenkrankheiten  nie 
die  geringste  zertheilende  Wirkung  beobachten  konnte  * * das 
Terpentinöl  etc. 

Von  Mitteln  animalischen  Ursprungs  hat  früher  einmal  die 
Ochsengalle  eines  gewissen  Rufes  sich  erfreut,  Hufeland  rühmt: 
Ungt.  Althaeae  §/3,  Fel.  tauri , Saponis  venetae  ana  5iij 
Petrolei,  Sal.  volatil.  Com.  cervi  ana  J)ij  Camp  hör  ae  3j.  Er- 
innert diese  Formel  nicht  an  die  schönen  Zeiten  Molieres  und 
an  die  im  Malade  imaginaire  mitgetheilten  medicinisehen 
Consultationen? 

Auch  der  Fischthran  ist  in  neuerer  Zeit  örtlich  als  Ein- 
reibung zur  Zertheilung  jener  geschwollenen  Drüsen  vorge- 
schlagen worden,  indessen  macht  man  durch  diese  Methode 
die  Kranken  nicht  gesund , wohl  aber  die  Gesunden  krank  wegerf 
des  üblen  Geruchs,  welches  dieses  Mittel  äusserlich  so  ge- 
braucht in  den  Krankenzimmern  verbreitet. 

Die  Electricität  ist  theils  einfach,  theils  mit  Acupunctur 
angewendet  worden  und  besonders  von  englischen  Autoren, 
White,  Goodlad,  Carmichael  und  in  neuester  Zeit  wie- 
der von  Dr.  M o n o d in  Paris  empfohlen  worden , indessen 
liegen  keine  Beweise  ihrer  Nützlichkeit  vor.  Die  Dampfdouchen, 
sowie  die  Douchen  in  vollem  Strahl  haben  wir  früher  vielfach 
in  Lavey  angewendet,  aber  von  denselben  bei  Drüsentuberkeln 
nie  einen  entschiedenen  Erfolg  erhalten. 

Der  Gebrauch  der  Antiphlogistica  und  der  erweichenden 
Umschläge  findet  nur  ausnahmsweise  bei  intercurrent  heftiger 
lokaler  entzündlicher  Reaction  seine  Anwendung  und  glauben 
wir,  dass ‘man  in  der  Regel  bei  diesen  Krankheiten  zu  blutscheu 
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ist,  wiewohl  dies  allerdings  weniger  schädlich  ist  bei  solchen 
Kranken,  als  der  entgegengesetzte  Excess.  Meist  heben  erwei- 
chende Umschläge  -von  Leinmehl , Einreibungen  mit  warmem 
Oel,  trockene  Wärme  etc.  die  entzündliche  Spannung,  wo  sie 
aber  nicht  helfen , Eingenommenheit  des  Kopfes,  starke  Röthung 
des  Gesichts,  bedeutende  Anschwellung,  Spannung,  dabei  Fieber 
mit  vollem  hartem  Pulse  besteht,  zögere  man  nicht,  Blutegel  an- 
zusetzen. Im  Allgemeinen  müssen  wir  vor  dem  länger  fortge- 
setzten Gebrauche  der  Breiumschläge  warnen.  Nur  bei  inter- 
currenter  Entzündung  nützlich,  hat  ihre  längere  Anwendung  den 
Nachtheil,  die  Eiterung  zu  sehr  zu  befördern  und  die  Haut  zu 
sehr  zu  erweichen  und  so  zu  Geschwürsbildung  und  umfangrei- 
cherem Lösen  der  Hautränder  die  Anlage  zu  vermehren. 

Von  den  Pflastern  der  verschiedensten  Art  von  Jodpräpa- 
raten, Quecksilber,  Bleisalzen,  Kupfer,  Cicuta,  Gummi  Ammo- 
niacum,  Galbanum,  Asa  foetida  etc.  habe  ich  nicht  die  gerühmte 
Wirkung  erhalten. 

Da  man  bisher  das  tuberculöse  Geschwür  von  dem  scro- 
phulösen  nicht  unterschieden  hat,  so  beziehen  sich  die  meisten 
gegen  letzteres  vorgeschlagenen  Mittel  auch  auf  ersteres.  Die 
Zahl  dieser  Mittel  aber  ist  so  gross,  dass,  wenn  wir  uns  be- 
gnügten sie  blos  nach  einander  mit  ihrer  Gebrauchsweise  an- 
zuführen, wir  die  Verwirrung  in  diesem  Theile  der  Therapie 
nicht  mindern  würden.  Es  scheint  uns  daher  geeigneter,  die 
Behandlung  nach  den  Heilindikationen  auseinander  zu  setzen. 

1)  Das  Geschwür  kann  eine  mehr  gereizte,  entzündete  Ober- 
fläche darbieten,  die  Ränder  sind  geschwollen,  roth  und  empfind- 
lich, ihre  Umgegend  zeigt  Röthung  und  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur, ihr  Grund  zeigt,  die  Tuberkelmassen  abgerechnet,  eine 
mehr  violette  Färbung,  die  Absonderung  besteht  aus  einem 
dünnen,  mehr  jauchigen,  röthlichen  Eiter.  Bestehen  diese,  in 
der  Regel  nur  vorübergehenden  Charaktere,  so  nehme  man  zu 
Umschlägen  von  Milch  mit  weisser  Brodkrume  oder  von  Lein- 
mehl mit  Cicuta  oder  Hyoscyamus  oder  zu  kühlenden  Umschlä- 
gen von  Bleiwasser,  besonders  bei  erhöhter  Hauttemperatur 
indicirt,  seine  Zuflucht;  man  verbinde  die  Geschwüre  mit  ein- 
fachem Cerat  oder  mit  Bleisalbe  und  setze  zur  Noth  einige 
Blutegel  in  die  Umgegend. 

2)  Gewöhnlich  aber  bieten  die  tuberculösen , als  sowohl 
die  scrophulösen  Geschwüre  mehr  einen  torpiden,  atonischen 
Charakter  dar;  die  violetten  Ränder  sind  dünn,  unempfindlich, 
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in  gewissem  Umfang  vom  Grunde  abgelöst,  dieser  ist  blass  und 
zeigt  schlechte,  schwammige  Granulationen;  hier  ist  eine  mehr 
reizende,  adstringirende  und  kaustische  Behandlung  die  beste. 
Besonders  günstig  wirkt  das  alle  2 bis  3 Tage  wiederholte 
Berühren  aller  jener  Wundflächen  mit  dem  Höllenstein,  eine, 
wenn  consequent  durchgeführt,  vortreffliche  Methode,  nament- 
lich wenn  man  zu  gleicher  Zeit  die  bald  näher  anzugebenden 
kleineren  Operationen  mit  in  Anwendung  bringt.  Wir  ziehen 
übrigens  den  Höllenstein  in  Substanz  einer  concentrirten  Auf-  , 
lösung  desselben,  sowie  auch  den  übrigen  energischeren  Cau- 
sticis  vor.  Zum  Verband  dieser  Geschwüre  nehmen  wir  oft 
ganz  einfach  trockene  Charpie  oder  bei  schwammig-wuchernder 
Granulation  eine  Salbe  von  1 Th.  Zinkoxyd  auf  8 Th.  Fett 
und  noch  besser  die  aus  gleichen  Verhältnissen  zusammenge- 
setzte Salbe  aus  rothem  Präcipitat.  Auch  die  Calomelsalbe 
haben  wir  hier  öfters  mit  Nutzen  gebraucht.  Jedoch  ziehen 
wir  es  vor , das  Geschwür  mit  diesem  Pul,ver  zu  bestreuen. 
Die  von  Lugol  empfohlene  Anwendung  des  Aetzjods  hat  uns 
nie  besonders  nützlich  geschienen.  Mit  entschiedenem  Nutzen 
haben  wir  bei  solchen  alonischen , sich  nicht  reinigen  wollen- 
den Geschwüren  den  alle  Tage  aufgeträufelten  Citronensaft  und 
damit  angefeuchtete  Charpie  zum  Verbände  angewendet.  Mit 
Unrecht  offenbar  beschränkt  man  noch  zu  allgemein  die  An- 
wendung des  Citronensafts  auf  brandige  Geschwüre.  In  solchen 
Fällen  kann  man  auch  aromatischen  Wein,  eine  Abkochung  von 
Calmus-  oder  Chinarinde,  Eichen-  oder  Weidenrinde  zur  An- 
feuchtung der  Charpie  benützen. 

3)  Hat  das  Geschwür  einen  mehr  putriden,  zu  Gangrän 
neigenden  Charakter,  zeigen  sich  besonders  auf  demselben  die 
so  verdächtigen  grauen , pseudomembranösen  Ausschwitzungen, 
so  ist  ebenfalls  vor  Allem  der  Citronensaft,  sowie  das  Auflegen 
von  Scheiben  dieser  Frucht  indicirt,  ferner,  wo  dies  nichts  hilft. 
Bestreuen  mit  Kohlenpulver,  mit  gepulverter  Chinarinde  und 
Kampher,  Verband  mit  Charpie,  welche  mit  der  Auflösung  von 
chlorsaurem  Natron  befeuchtet  ist,-  und  wo  alles  dies  nicht  hilft, 
tiefe  und  energische  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  welches 
jedoch  auch  hier  öfters  nicht  den  gewünschten  Erfolg  zeigt. 
Durch  mikroskopische  Untersuchungen  ist  meine  Aufmerksam- 
keit auf  einen  Punkt  geleitet  worden,  der  vielleicht  in  prakti- 
scher Hinsicht  nützlich  werden  kann.  Ich  habe  nämlich  stets 
in  putrescirenden  Geschwüren  eine  Unzahl  kleiner  Vibrionen 
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gefunden;  da  nun  nichts  schneller  diese  Thierchen  tödtet,  als 
eine  weingeistige  Lösung  von  Quecksilbersublimat,  so  lohnte 
es  sich  wohl  der  Mühe , diese  in  solchen  Fällen  zu  versuchen ; 
ich  gebe  diesen  Vorschlag  jedoch  nur  als  einen  bisher  durch 
keine  Erfahrung  sanctionirten. 

III.  Chirurgische  Behandlung  der  äusseren  Drüse n- 

tuberculose. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage,  auf  welche  man  bei  Be- 
handlung der  Drüsentuberculose  stösst,  ist  die  des  passenden 
Zeitpunkts  für  die  Eröffnung  der  Abscesse.  Die  alte,  bereits  von 
Ambroise  Pa  re  ausgesprochene  Ansicht,  dass  man  diese 
Abscesse  so  spät  als  möglich  öfTnen  müsse,  ist  von  manchen 
Aerzten  so  weit  übertrieben  worden,  dass  sie  als  Regel  aufge- 
stellt haben,  das  Aufbrechen  derselben  ganz  der  Natur  zu 
überlassen. 

Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  gerathen  ist,  mit  dem  Er- 
öffnen zu  warten,  bis  man  bestimmte  Fiuctuation  fühlt  und  ein 
grösserer  Theil  der  tuberculösen  Verhärtung  erweicht  scheint, 
so  hat  doch  das  zu  lange  Zögern  den  Nachtheil,  dass  durch 
dasselbe  die  Haut  in  viel  grösserem  Umfange  alterirt  wird; 
ausserdem  können  neben  erweichten,  zum  Theil  vereiterten, 
krude  Tuberkel  längere  Zeit  hindurch  bestehen,  so  dass  man 
hier  lange  warten  könnte,  ehe  die  Erweichung  allgemein  ist. 
Es  ist  also  am  gerathensten,  hier  keinen  exclusiven  zu  allge- 
meinen Grundsatz  aufzustellen , sondern  sich  stets  nach  den 
Umständen  zu  richten,  wo  man  aber  einen  Abscess  eröffnet, 
dies  gleich  in  gehöriger  Länge  zu  thun,  um  dem  Eiter  einen 
leichten  Ausfluss  zu  verschaffen,  und  diesen  durch  Einlegen 
von  Charpie  zwischen  die  Wundränder  zu  erhalten. 

Von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  es  bei  diesen  Geschwüren, 
stets  die  vom  Grunde  losgelösten  Ränder  in  gehörigem  Um- 
fange hinwegzunehmen,  enge  Fisteln  zu  erweitern,  Hautbrücken 
zu  spalten,  mit  einem  Worte  auf  das  sorgfältigste  das  Stagniren 
von  Eiter  unter  abgelösten  Hautparthieen,  sowie  ungleiches  und 
schlechtes  Vernarben  derselben  durch  angemessene  Operationen  * 
zu  verhindern.  Diese  von  Dzondi  und  später  von  Baudeloque 
sehr  angerathene  Methode  ist  gewiss  einer  der  wichtigsten 
Punkte  in  der  örtlichen  Behandlung  der  tuberculösen  Haut- 
geschwüre. 

Die  Exstirpation  tuberculöser  Halsdrüsen  ist  endlich  eine 
in  manchen  Fällen  sehr  nützliche  Operation.  Sie  ist  besonders 
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indicirt- , wenn  tuberculöse  Halsdrüsen  durch  Druck  auf  die 
grösseren  Halsgefässe  Cirkulationsstörungen  zur  Folge  haben, 
sowie  in  den  Fällen,  in  welchen  einzelne  Geschwülste  nur  noch 
als  Kest  des  früheren  Uebels  bestehen  und  die  Kranken  die- 
selben als  entstellend  los  zu  werden  wünschen.  Man  sei  jedoch 
mit  der  Exstirpation  grösserer  Drüsenhaufen  am  Halse  wegen 
der  bedeutenden  Gefässentwickelung  und  der  oft  veränderten 
Lage  der  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  sehr  vorsichtig.  Be- 
sonders wichtig  ist  hier  die  Hegel,  dass,  nachdem  man  durch 
einen  einfachen  oder  T-förmigen  oder  Kreuzschnitt  die  Geschwulst 
blosgelegt  hat,  man  mit  dem  Bistouri  stets  an  der  Oberfläche 
der  Drüsen  bleibe,  wodurch  man  am  besten  Gefassverletzungen 
vermeidet.  Auch  hüte  man  sich,  wenn  wegen  Zellgewebsad- 
härenzen  die  Exstirpation  einige  Schwierigkeit  darbietet,  vor  zu 
starken  Tractionen  der  Geschwülste,  welche  den  Halsnerven 
sehr  nachtheilig  sein  können.  Sitzen  die  Geschwülste  in  der 
Gegend  der  Parotis,  so  hüte  man  sich  besonders,  den  Facialis 
zu  durchschneiden , wovon  wir  in  unseren  chirurgischen  Abhand- 
lungen ein  Beispiel  citirt  haben.  Nach  der  Exstirpation  unter- 
binde man  sorgfältig  die  Gefässe,  vereinige  die  Wunde  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  und  behandle  sie  nach  den  allgemei- 
nen bekannten  Hegeln  der  Therapie- 

Fassen  wir  nun  alles  in  diesem  Aufsatze  Abgehandelte  in 
einer  kurzen  Uebersicht  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  den 
folgenden  Schlussfolgerungen: 

R e s u m d. 

1)  Die  Krankheit,  welche  man  unter  dem  Namen  Drüsen- 
scropheln  beschrieben  hat,  ist  in  der  Regel  eine  unläugbare 
Tuberculöse  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen.  Der  Tuberkel- 
stoff ist  hier  derselbe  wie  in  allen  anderen  Organen. 

2)  Diese  Tuberkel  haben  entschiedene  Tendenz  zur  Er- 
weichung; die  Entzündungs-  und  Eiterungs-Erscheinungen  hin- 
gegen, welche  man  hier  oft  beobachtet,  gehen  von  den  die 
Tuberkel  umgebenden  Geweben  aus. 

3)  Die  Drüsentuberkel  sind  keineswegs  eine  Form,  sondern 
eine  häufige  Complieation  der  Scropheln,  welche  an  und  für 
sich  kein  bestimmtes,  durch  das  Mikroskop  nachweisbares  Element 
zeigen,  sondern  in  einer  Reihe  chronischer  Entzündungen  oder 
hypertrophischer  Bildungen  bestehen,  welche  durch  ihre  Multi- 
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plicität,  durch  ihr  Abwechseln  mit  einander,  durch  ihr  langes 
hartnäckiges  Bestehen  im  Organismus  auf  ein  Allgemeinleiden, 
einen  eigenthümlichen  krankhaften  Zustand  des  ganzen  Körpers 
hindeuten.  Das  Nähere  hierüber  wird  sich  in  unserem  Werke 
über  Scropheln  finden. 

4)  Man  trifft  im  Ganzen  viel  seltener  einfache  Drüsen- 
hypertrophie als  Drüsentuberculose  in  jenen  oberflächlichen 
Lymphganglien. 

5)  Oberflächliche  Drüsentuberculose  besteht  oft  allein  ohne 
alle  Complication  mit  Scropheln.  Es  war  dies  in  7/ie  der  ana“ 
lysirten  175  Beobachtungen  der  Fall.  In  den  übrigen  9/i 6 der 
Fälle  bestanden  jedoch  verschiedene  Scrophelcomplicationen ; 
offenbar  haben  also  beide  Krankheitsprocesse  eine  entschiedene 
Tendenz  sich  mit  einander  zu  combiniren. 

6)  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  von  614  Kranken,  welche 
an  äusseren  Drüsentuberkeln  oder  an  den  verschiedensten  For- 
men von  Scropheln  litten,  439  keine  Spuren  von  Drüsentuber- 
culose zeigten,  ein  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  beider 
Krankheiten. 

7)  Es  existirt  ein  unläugbarer  Unterschied  in  Bezug  auf 
Verlauf  und  Prognose  zwischen  jenen  äusserer)  Drüsenluberkeln 
und  innerer  Tuberkelablagerung,  namentlich  in  den  Lungen. 
Erstere  können  lange  ohne  bedeutenden  Nachtheil  bestehen  und 
zuletzt  vertrocknen  oder  durch  Elimination  heilen,  während  letz- 
tere einen  viel  schnelleren  Verlauf  und  einen  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  tödtlichen  Ausgang  zeigen. 

8)  Aeussere  Drüsentuberculose  bildet  sich  viel  öfter  spontan 
als  in  Folge  Yon  Heredität  aus.  Letztere  zeigt  in  den  gleichen 
Familien  bald  Scropheln,  bald  Tuberkel,  was  für  Affinität,  je- 
doch keineswegs  für  Identität  spricht. 

9)  Aeussere  Drüsentuberculose  führt  nur  in  den  Fällen 
den  Tod  herbei,  wenn  sie  mit  innerer  Tuberculose  complicirt 
ist,  dies  aber  ist  die  Ausnahme  und  nicht  die  Kegel.  Jedoch 
kann  dies  noch  spät  der  Fall  sein,  sowie  die  scheinbar  geheilte 
oberflächliche  Tuberculose  noch  nach  Jahren  mit  neuer  Inten- 
sität auftreten  kann. 

10)  Die  Prognose  wird  durch  schwere  scrophulöse  Com- 
plicationen  der  Knochen  und  Gelenke , sowie  durch  Ablagerung 
einer  grossen  Menge  von  Tuberkelstoff  in  den  Drüsen  ungünstig, 
da  alsdann  leicht  innere  Tuberculose  später  sich  ausbildet,  jedoch 
gibt  es  auch  hievon  zahlreiche  Ausnahmen. 
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11)  Eiterung  ist  der  sicherste  und  beste  Eliminationsweg 
des  Uebels.  Selten  verkreiden  diese  Tuberkel;  oft  aber  blei- 
ben sie  im  Stadium  der  Krudität  stationär.  Verkreidung  ist 
auch  hier  der  günstigste  Ausgang,  da  sie  oft  Folge  des  Er- 
löschens der  Diathese  ist. 

12)  Das  Alter  von  5 bis  20  Jahren  ist  das  gewöhnliche 
für  diese  Krankheit.  Vor  dem  5ten  Jahre  seltener,  können 
jedoch  auch  Erwachsene  an  demselben  leiden.  Bei  Mädchen 
ist  das  Hebel  zwischen  10  und  15  Jahren  häufiger,  als  zwi- 
schen 15  und  20;  das  Umgekehrte  findet  bei  Knaben  statt. 
Im  Allgemeinen  übt  jedoch  die  Pubertät  auf  den  Verlauf  einen 
minder  günstigen  Einfluss  aus , als  man  bisher  geglaubt  hat. 
Auch  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  Verbesserung  und  Ver- 
schlimmerung ist  ein  höchst  geringer. 

13)  Die  weitaus  grösste  Zahl  dieser  Kranken  zeigt  weder 
einen  ausgesprochenen  scrophulösen,  noch  tuberculösen  Habitus. 

14)  Gute  äussere  Verhältnisse  wirken  besonders  dann  gün- 
stig auf  die  Krankheit,  wenn  der  Patient  beim  Auftreten  des 
Uebels  und  überhaupt  früher  in  ungünstigen  hygieinischen  Ver- 
hältnissen gelebt  hat. 

15)  Die  längere  Zeit  dauernde  Pulsfrequenz  bei  eiternden 
äusseren  Drüsentuberkeln  ist  weder  ein  Zeichen  schlimmer 
Complikationen,  innerer  Tuberkelablagerung  etc.,  noch  ein  be- 
stimmter Beweis  für  die  Existenz  des  Fiebers  und  besteht  oft 
lange  Zeit  bei  einem  sonst  guten  Allgemeinbefinden. 

16)  Was  die  Behandlung  betrifft  , so  gibt  es  hier  kein 
Specificum  und  ist  kein  Arzneimittel  im  Stande,  abgelagerten, 
kruden  Tuberkelstoff  zur  Resorption  zu  bringen.  Das  Jod  ver- 
bessert wohl  die  Constitution  und  kann  die  chronisch  entzünd- 
liche Anschwellung  der  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebe 
vermindern,  diese  selbst  aber  nicht  verschwinden  machen.  Be- 
stehende Dyspepsie  und  Durchfall  sindXontraindikationen  für 
seinen  Gebrauch.  Jodkalium  und  Jodeisen  sind  in  diesen  Fäl- 
len nach  unseren  Erfahrungen  die  besten  Präparate  dieses  Metalls. 

17)  Von  Bromwirkung  kennen  wir  nur  die  der  Kreuznacher 
Mutterlauge  als  entschieden  nützlich  in  solchen  Fällen. 

18)  Leberthran  hat  auf  Diüsentuberkel  keinen  direkten 
Einfluss  und  kann  nur  durch  Wirkung  auf  verschiedene  scro- 
phulöse  Complikationen  hier  nützen. 

19)  Das  Calomel,  früher  in  den  PI u m mer’ sehen  Pul- 
vern so  sehr  gerühmt,  wirkt  eben  nur  intercurrent  bei  ent- 
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ziindlichen  Erscheinungen  und  hier  zum  Theil  durch  seine  ab- 
führende "Wirkung  günstig.  Auch  für  den  Nutzen  der  Gold- 
präparate, des  salzsauren  Baryts,  der  Kalksalze,  liegen  keine 
bestimmten  Beweise  vor. 

20)  Bittere  Mittel  und  Tonica  sind  bei  schwächlichen,  durch 
länger  dauernde  Eiterung  erschöpften  Patienten  indicirt.  China- 
präparate und  Eisen  wirken  hier  am  besten.  Auch  Eichelkaffee 
oder  die  Abkochung  von  Nussbaumblättern,  besonders  ersterer, 
sind  wohl  zu  berücksichtigende  Adjuvantia. 

21)  Salzbäder,  Seebäder,  Jodbäder,  an  Jod  und  Brom 
reiche  Mutterlauge,  gehören  zu  den  günstigsten  Mitteln  in  Be- 
zug auf  Verbesserung  der  Constitution,  sind  jedoch  auch  nicht 
im  Stande,  den  einmal  abgelagerten  Tuberkelstoff,  ohne  Eite- 
rung, durch  blosse  Auflösung  und  Absorption  verschwinden 
zu  machen. 

22)  Schwefelbäder  sind  günstiger , wo  viele  -eiternde 
Wunden  existiren.  Die  Priessnit  z'sche  Hydrotherapie  mit 
gleichzeitigem  Jodgebrauche  nach  unserer  oben  angegebenen 
Methode,  verdient  nähere  Prüfung. 

23)  Gute  nahrhafte  , aus  pflanzlicher  und  animalischer  Nah- 
rung gemischte  Kost,  reine  Luft,  gesunde  Wohnung,  viel  Be- 
wegung, kalte  Flussbäder  können  auf  die  Verbesserung  der 
Constitution  sehr  günstig  einwirken. 

24)  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  die  Salbe  aus 
Deuto - joduretum  hydrargyri  zu  empfehlen;  ihr  zunächst  kom- 
men die  Salbe  aus  Jodkalium  und  die  graue  Quecksilbersalbe.  Die  * 
örtliche  Anwendung  des  Goldes,  des  Höllensteins,  des  Zinks, 
des  Borax,  verschiedener  Kalk  - und  Natronsalze,  kaustischer 
Mittel,  so  wie  die  einer  grossen  Menge  pflanzlicher  Substanzen 
wie  Cicuta,  Digitalis,  Fucus  vesiculosus,  Iris  pseudacorus,  Cam- 
pher,  Terpentinsalben  etc.  sind  wohl  vielfach  gerühmt  wor- 
den, jedoch  hat  man  die  Beweise  ihrer  Nützlichkeit  beizubrin- 
gen vergessen. 

25)  Ein  gleiches  lässt  sich  von  der  Elektricität  und  den 
verschiedenen  Arten  von  Douchen  sagen. 

26)  Bei  der  Behandlung  tuberculöser  Geschwüre  ist  in 
manchen  Fällen  Antiphlogose  und  Anwendung  erweichender 
Kataplasmen  nöthig,  in  den  gewöhnlichsten  Fällen  aber  ist 
häufiges  Aetzen  mit  Höllenstein  und  Verband  mit  trockener 
Charpie  oder  mit  einer  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  am  geeig- 
netsten. Auch  Citronensaft  reinigt  schnell  die  schlecht  aus- 
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sehenden  Geschwürsflächen.  Bei  Anlage  zum  Brand  sind  ausser 
diesem  Mittel  Kohlen  - oder  Chinapulver  und  selbst  das  glühende 
Eisen  anzuwenden.  Es  wäre  gut  in  solchen  Fällen,  wegen  der 
grossen  Menge  der  sich  auf  diesen  Wundflächen  erzeugenden 
mikroskopischen  Thierchen  die  Anwendung  einer  Sublimatsolu- 
tion näherer  Prüfung  zu  unterwerfen. 

27)  Was  die  Eröffnung  tuberculöser  Abcesse  betrifft,  so 
hüte  man  sich  vor  zu  allgemeinen  und  exclusiven  Kegeln ; man 
kann  bei  deutlicher  Fluktuation  sie  durch  einen  hinreichenden 

' Einschnitt  eröffnen  und  sorge  dann  für  gehörigen  Abfluss  des 
Eiters,  so  wie  für  die  Elimination  des  im  Grunde  sich  finden- 
den Tuberkelstoffs. 

28)  Abgelöste  Hautränder  schneide  man  in  grösstem  Um- 
fange weg,  Fistelgeschwüre  müssen  erweitert,  losgelöste  Haut- 
brücken gespalten  werden ; im  Allgemeinen  lasse  man  keine 
Hautparthie  bestehen,  welche  vom  Grunde  losgelöst  ist.  So 

’ erhält  man  schnellere  Elimination , bessere  Eiterung  und  glatte 
schöne  Narben. 

29)  Die  Exstirpatiön  tuberculöser  Halsdrüsen  ist  bei  Druck 
derselben  auf  Gefässe  und  Nerven  indicirt.  Wo  man  sie  aus- 
führt, um  den  Kranken  von  einer  Difformität  zu  befreien, 
prüfe  man  vorher,  , ob  die  allgemeine  Diathese  im  Körper  er- 
loschen ist;  wo  dies  nicht  stattfindet,  ist  die  Operation  durch- 
aus unnütz.  Man  halte  sich  bei  der  Ausschälung  immer  mög- 
lichst an  die  Oberfläche  der  Drüsen,  hüte  sich  vor  zu  starken 
Traktionen  und  gebe  besonders  in  der  Gegend  der  Ohrspeichel- 
drüse Acht  , nicht  den  N.  facialis  zu  durchschneiden. 

30)  Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  erfordert  im  All- 
gemeinen, was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  die  gleichen 
Mittel,  wie  die  Tuberculose,  die  Anwendung  der  erwähnten 
Jod-  und  Quecksilbersalben,  und  wo  alles  dies  nichts  hilft,  die 
Exstirpation. 
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Das  Anpassungsvermögen  des  Auges 

vom  pathologischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 

Von 

Dr.  szokalski  , 

Arzt  des  Hospitals  Seinte  Reine  d’ Alice  in  Burgund. 


Die  Frage  des  Anpassungsvermögens  des  menschlichen 
Auges  ist  von  den  Physikern  und  den  Physiologen  auf  verschie- 
dene Weise  beantwortet  worden , leider  sind  alle  von  ihnen 
angegebene  Theorieen  mehr  oder  weniger  im  Widerspruche 
mit  den  Resultaten,  die  man  aus  der  Beobachtung  der  kranken 
Augen  zieht,  und  reichen  desshalb  nicht  aus,  um  einem  prak- 
tischen Augenärzte  über  die  mannigfaltigen  Veränderungen  der 
Sehweite , welche  man  in  Begleitung  mancher  Augenübel  an- 
trifft,  eine  genügende  Erklärung  zu  geben.  — Dieser  Umstand 
hat  mich  bewogen , jene  Theorieen  einer  neuen  Prüfung  zu  un- 
terziehen und  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  in  Kurzem 
mitzutheilen. 

Es  gibt  Schriftsteller,  wie  Haller,  Treviranus,  Ma- 
gendie,  Simonof,  welche  das  Anpassungsvermögen  des 
Auges  in  Abrede  stellen,  indem  sie  behaupten,  dass  die  Ver- 
einigungsweite der  in  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen  selbst 
für  die  verschiedenen  Entfernungen  dieselbe  bleibe.  Um  sich 
von  der  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  zu  überzeugen , genügt 
es,  irgend  einen  Gegenstand  scharf  ins  Auge  zu  fassen,  und 
dabei  zu  bemerken,  wie  undeutlich  alle  vor  und  hinter  ihm 
liegenden  Objekte  erscheinen , was  nicht  stattfinden  könnte, 
wenn  alle  Gegenstände  im  Stande  wären,  gleichfalls  scharfe 
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Bilder  aiiX  die  Netzhaut  zu  proiiciren.  Berücksichtigt  man  aus- 
ser dieser  Thatsache  noch  die  in  der  Pathologie  des  Auges 
oft  vorkommenden  Fälle , in  welchen  dieses  Organ  in  Folge 
einer  directen  oder  indirecten  Einwirkung  plötzlich  seine  bis- 
herige Sehweite  verliert  und  sie  kurz  darauf  wieder  erlangt, 
so  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass  das  Auge  bei  dem 
Nah-  und  Fernsehen  einer  gewissen  activen  Modification  unter- 
worfen sein  muss , welche  auch  durch  krankhafte  Momente  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Aus  der  Optik  ist  es  uns  hinlänglich  bekannt,  dass  die 
Yereinigungsweite  der  auf  eine  convexe  Linse  fallenden  Licht- 
strahlen von  dem  Abstande  des  leuchtenden  Gegenstandes  ab- 
hängt. Je  näher  dieser  Gegenstand  vor  der  Linse  liegt,  desto 
ferner  liegt  hinter  ihr  die  Stelle,  wo  sein  Bild  am  schärfsten 
erscheint.  Wenn  also  das  Bild  eines  entfernten  Gegenstandes 
genau  auf  die  Retina  fällt,  so  wird  das  Bild  eines  nähern  Ob- 
jektes hinter  sie  fallen  müssen,  und  es  wird  erst  dann  ganz 
deutlich  wahrgenommen,  wenn  es  durch  eine  besondere  Ver- 
änderung im  Auge  auf  die  Netzhaut  zurückgeführt  ist.  Diese 
Veränderung  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden,  entweder 
durch  die  Verlängerung  des  Abstandes  der  Retina  und  der 
Linse,  oder  durch  die  Vermehrung  in  der  Wölbung  optischer 
Medien  des  Auges,  wozu  man  die  Hornhaut,  die  wässerige 
Feuchtigkeit  und  den  Glaskörper  rechnet. 

Was  die  Vermehrung  in  der  Convexität  der  Hornhaut  an- 
langt, so  hat  uns  die  Berechnung  von  Valentin  gezeigt, 
dass  für  das  deutliche  Sehen  in  verschiedene  Fernen  von  zwei 
Zoll  an  bis  in  das  Unendliche  der  Halbmesser  dieser  Membran 
um  1,375  Linie  abnehmen  müsste.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Wölbung  der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  abnehmen 
und  zunehmen  kann,  ohne  dass  man  es  gerade  an  ihrer  äus- 
seren Fläche  merkt  — dennoch  ist  es  unmöglich  anzunehmen, 
dass  eine  so  bedeutende  Veränderung  als  die  eben  erwähnte 
einer  directen  Beobachtung  entgehen  könnte.  Sie  würde  sich 
vor  allen  Dingen  durch  die  Veränderung  in  der  Grösse  der 
Bilder  jener  leuchtenden  Gegenstände,  welche  sich  auf  der 
vorderen  Fläche  der  Hornhaut  abspiegeln,  bemerkbar  machen 
müssen , was  aber  niemals  vorkommt.  — Die  Hypothese,  welche 
auf  der  Veränderung  in  der  Wölbung  der  Linse  beruht,  ist 
ebenso  wenig  begründet,  als  die  vorige.  Angenommen,  dass 
diese  Veränderung  durch  die  seitliche  Compression  der  Ciliar- 
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fortsätze  zu  Stande  kommt,  so  könnte  das  nach  Senff’s 
Berechnung  nur  auf  Kosten  des  Linsendurchmessers  geschehen, 
der  sich  um  V8  seiner  Länge , d.  h.  um  eine  halbe  Linie  ver- 
kürzen müsste,  um  der  Accomodation  von  5 Zoll  bis  an  die 
unendliche  Entfernung  zu  entsprechen.  Ist  eine  solche  Linsen- 
compression  möglich,  sind  hinreichende  Druckkräfte  vorhanden 
zur  Bewerkstelligung  derselben?  Dies  wollen  wir  dahingestellt 
sein  lassen,  um  zur  andern  Categorie  der  Hypothesen  überzu- 
gehen, derjenigen  nämlieh,  welche  auf  der  Verlängerung  der 
Augenachse  beruht. 

Die  Entfernung  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  von  der 
vorderen  Fläche  der  Netzhaut  beträgt  nach  Krause  9 bis 
9,85  Linien.  Nun  müsste  diese  Entfernung  sich  nach  Jung 
um  V6 , d.  h.  um  mehr  als  1,5  Linien,  nach  0 Ibers  um 
6,75  Linien  und  nach  Valentin  um  6,5  Linien  verlängern, 
um  allen  Sehweiten  zu  entsprechen.  Diese  Bestimmungen  ha- 
ben übrigens  nichts  Absolutes,  so  wie  alle  sonstigen  mathe- 
matischen Berechnungen  am  Auge,  weil  die  Grösse  einzelner 
Theile  desselben,  so  wie  die  Berechnungsexponenten  seiner 
optischen  Medien  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  von  ein- 
ander abweichen.  Ist  es  demnach  sicher,  dass  nur  die  Ver- 
längerung in  der  Augenachse  eine  hinlängliche  Erklärung  des 
Anpassungsvermögens  verschaffen  kann,  so  bleibt  noch  das 
Wichtigste  zu  bestimmen,  nämlich  auf  welche  Weise  diese 
Veränderung  zu  Stande  kommen  kann.  Diese  Frage  wurde 
auf  zweifache  Weise  beantwortet,  Einige,  wie  0 Ibers,  Le 
Camus,  Schröder  van  der  Kolk  nehmen  an,  dass  sich 
die  Augenachse  durch  die  seitliche  Compression,  sei  es  der 
geraden,  sei  es  der  schiefen  Muskel,  verlängere,  und  dass  sich 
dadurch  beim  Nahsehen  die  Retina  von  der  Linse  entferne. 

t • 

Allein  solche  Veränderung  ist  bei  lebendem,  prall  gespann- 
tem und  durch  das  feste  Fettpolster  von  hinten  geschütztem 
Auge  schwer  denkbar;  hätte  sie  statt,  so  würde  die  Hornhaut 
beim  Nahsehen  sich  nach  vorne  drängen  müssen,  was  von 
allen  neueren  Beobachtern  aufs  Bestimmteste  geleugnet  wird. 
Um  diesem  Einwand  zu  entgehen,  nehmen  Andere  an,  dass  der 
Augapfel  zwar  seine  äussere  Form  behalte,  dass  aber  beim 
Nahsehen  die  Linse  allein  nach  vorne  vorrücke.  Nach  Va- 
le nt  in’ s Berechnung  müsste  sie  nur  um  0,1  Linie  vorge- 
schoben werden,  um  das  Sehen  in  die  Ferne  ebenso  gut,  wie 
in  der  Entfernung  von  2 Zoll  möglich  zu  machen.  Hu  eck 
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hingegen  behauptet,  dass,  wenn  sie  sogar  bis  an  die  hintere 
Fläche  der  Hornhaut  vorgeschoben  wäre,  so  würde  sie  den  Be- 
dürfnissen des  deutlichen  Sehens  nur  bis  18  Zo\\  und  nicht 
näher  entsprechen.  Diese  Meinungsverschiedenheit  der  beiden 
^Schriftsteller  kommt  daher,  dass  der  letztere  in  seiner  Berech- 
nung die  wässerige  Feuchtigkeit  ausser  Acht  Hess,  welche 
zwischen  der  Linse  nnd  der  Hornhaut  eingeschlossen,  einen 
Meniscus  bildet,  dessen  Convexität  bei  dem  Vorrücken  der 
Linse  zunimmt  und  auf  die  Lichtstrahlenbrechung  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  ausübt.  Die  Art  und  Weise  aber,  wie  das 
Vorschieben  der  Linse  zu  Stande  kommt,  und  ob  es  überall 
eintritt,  ist  unbekannt.  Gesetzt  auch,  dass  die  Fasern  der 
Strahlenblättchen  contractil  wären , so  könnten  sie  die  Linse 
durch  ihre  gemeinschaftliche  Wirkung  nur  etwas  nach  hinten 
ziehen.  Eher,  sagt  Valentin,  Hesse  sich  die  Hypothese  von 
Hu  eck  annehmen,  dass  die  verschiedene  Füllung  des  Canalis 
Petiti  die  Ursache  jener  geringen  Bewegung  sei,  indem  die 
Falten,  in  welche  er  an  seiner  vorderen  Wand  auslauft,  her- 
abgedrückt, die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  in  den  Haupt- 
» kanal  eingedrängt  und  so  die  tellerförmige  Grube  flächer  ge- 
macht und  die  Linse  etwas  vorgeschoben  würde.  Diese  Theo- 
rie gründet  sich  also  auf  die  Contractilität  der  Ciliarfortsätze, 
welche  leider  rein  hypothesisch  ist,  durch  keine  Thatsachen 
nachweisbar,  und  nur  für  das  Bedürfniss  der  Erklärung  erson- 
nen. Angenommen,  dass  sich  die  Ciliarfortsätze  wirklich  zu- 
sammenziehen, so  würde  die  die  Linse  nach  vorne  schiebende 
Kraft  so  gering  sein,  dass  sie  noch  nicht  zur  Erklärung  man- 
cher pathologischen  Thatsachen  ausreichen  würde.  Schneidet 
man  z.  B.  bei  einem  lebenden  Thiere  die  Hornhaut  auf,  so 
springt  unmittelbar  darauf  die  Linse  aus  dem  Auge  heraus. 
Vor  der  Entdeckung  der  erschlaffenden  Eigenschaft  des  Aethers 
und  des  Chloroforms  gelang  es  mir  nie,  die  Extraction  der 
Cataracta  in  meinen  ophthamologischen  Vorlesungen  an  Ka- 
ninchen zu  machen;  jedem  ist  auch  bekannt,  dass  wenn  der 
Hornhautschnitt  beim  Menschen  zu  rasch  geschieht,  sich  der 
Staar  in  die  Wunde  drängt  und  oft  nebst  einem  Theile  des  Glas- 
körpers herausspringt,  ungefähr  so,  wie  ein  Kirschenkern, 
den  man  zwischen  den  Fingern  drückt.  Dieser  Umstand  hat 
bekanntlich  die  Chirurgen  zu  der  Annahme  geführt,  dass  man 
den  Hornhautschnitt  sehr  langsam  vollenden  soll;  Makenzie 
geht  sogar  darin  so  weit,  dass  er  vor  der  Durchschneidung 
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der  letzten  Hornhautbrücke  das  Messer  aus  der  Wunde  zu  ent- 
fernen und  den  Schnitt  mit  der  Scheere  zu  vollenden  empfiehlt, 
damit  das  Auge,  welches  in  diesem  Augenblicke  am  stärksten 
reagirt,  Zeit  genug  hätte,  während  des  Umtausches  der  Instru- 
mente sich  gehörig  zu  beruhigen.  Wenn  die  Linse  aus  dem 
Auge  nebst  dem  Glaskörper  herausspringen  und  einige  Schritte 
weit  geworfen  werden  kann,  sobald  ihr  die  Hornhaut  keinen 
Widerstand  mehr  leistet,  so  muss  demnach  eine  mächtige  Kraft 
vorhanden  sein,  die  sie  nach  vorne  drängt.  Dass  diese  Kraft 
nicht  von  der  Zusammenziehung  der  Ciliarfortsätze  herrühren 
kann,  wird  jedem  einleuchten,  — und  ich  sehe  nicht  ein, 
wozu  man  zwei  verschiedene  Kräfte  annehmen  soll,  eine  zur 
Erklärung  der  Vorschiebung  der  Linse  im  Acte  der  Acco- 
modation,  und  eine  andere  zur  Erklärung  des  eben  erwähnten 
Phänomens. 

Ein  anderer  nicht  weniger  wichtiger  Einwurf  gegen  die 
Hueck’sche  Theorie  besteht  darin,  dass  die  Krystalllinse  an 
und  für  sich  sehr  wenig  zur  Accomodation  beiträgt,  wie  sich 
dies  aus  der  Beobachtung  an  manchen  Cataract-Operirten  zeigt. 
Hueck  leugnet  aufs  Bestimmteste  das  Accomodationsvermögen 
nach  dem  Verluste  der  Krystalllinse;  es  scheint  aber,  dass 
seine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sehr  unvollstän- 
dig sind.  Untersucht  man  das  Sehvermögen  bei  einem  Indi- 
viduum , dessen  Accomodation  durch  das  Alter  geschwächt 
wurde,  oder  in  den  Fällen,  wo  in  Folge  einer  hinzugetretenen 
Entzündung  nach  der  Operation  die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
ersteifte,  so  erhält  man  natürlich  nur  negative  Resultate.  Un- 
tersucht man  hingegen  einen  jungen  Menschen,  dem  man  leicht 
begreiflich  machen  kann,  um  was  es  sich  handelt,  der  fähig  ist, 
von  seinen  Empfindungen  genau  Rechenschaft  zu  geben-,  dessen 
Auge  keinem  zu  starken  Eingriffe  ausgesetzt  wurde,  so  wird 
man  finden,  dass  sein  Gesicht  durch  das  Verschwinden  der 
Linse  weitsichtig  geworden  ist,  dass  es  aber  in  den  Gränzen 
der  Weitsichtigkeit  sein  Anpassungsvermögen  behält.  Ich  habe 
vor  einigen  Jahren  einen  jungen  Zögling  der  Normalschule  in 
Paris  behandelt,  der  mit  der  Frage  der  Accomodation  des  Au- 
ges aus  der  Physik  sehr  vertraut  war.  Er  stach  sich  mit  einer 
Nadel  ins  Auge,  indem  er  sich  eines  Abends  in  der  Dämme- 
rungsstunde einen  Knopf  annähen  wollte.  Die  Pupille  war 
sehr  erweitert,  und  die  Nadel  fuhr  durch  die  Hornhaut  und 
die  vordere  Kapsel  durch.  Acht  Tage  nachher,  als  der  Kranke 
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zu  mir  kam , war  die  Hornhautwunde  schon  geheilt  und 
kaum  sichtbar,  während  die  Kapsel  sich  bedeutend  eingerissen 
zeigte.  Die  Pupille  blieb  beweglich,  und  als  drei  Monate 
nachher  die  Linse  durch  Resorption  verschwand , kehrte  das 
Sehvermögen  wieder  zurück.  Das  Auge  zeigte  sich  aber  bres- 
byop  und  der  Kranke  musste  sich  eines  convexen  Glases  Nro.  6 
bedienen,  um  die  Sehweite  dieses  Auges  mit  der  des  anderen 
gleich  zu  stellen.  Um  die  Accomodation  dieses  Auges  zu  er- 
forschen, bediente  ich  mich  zweier  Stecknadeln,  welche  in  der 
Entfernung  von  etwa  15  Zoll  hintereinander  in  die  Kante  eines 
schmalen  Brettchens  gesteckt  wurden.  Das  Brettchen  wurde 
dann  in  der  Richtung  der  Sehachse  des  verwundeten,  mit  sei- 
nem Glase  bewaffneten  Auges  gestellt,  und  da  zeigte  sich, 
dass  jedesmal,  wenn  der  Kranke  die  erste,  etwa  7 Zoll  von 
dem  Auge  entfernte  Stecknadel  fixirte,  ihm  die  zweite  undeut- 
lich erschien.  Fixirte  er  hingegen  die  zweite,  so  zeigten  sich 
die  Umrisse  der  ersten  schattig  und  unbestimmt.  Mit  dem 
unbewaffneten  Auge  sah  er  diese  erste  Nadel  ganz  deutlich 
erst  in  der  Entfernung  von  17  Zoll,  er  war  aber  nichs  desto 
weniger  im  Stande , eine  oder  die  andere  Stecknadel  nach  Be- 
lieben mit  dem  Blicke  zu  fixiren. 

Diese  kurze  Zusammenstellung  der  Hypothesen  über  das 
Anpassungsvermögen  beweist  uns  hinlänglich,  dass  wir  diese 
gichtige  Eigenschaft  des  Auges  keinem  besonderen  Theile  des- 
selben zuschreiben  dürfen,  sondern  dass  alle  Theile,  welche 
den  optischen  Apparat  des  Auges  ausmachen,  sich  gleichzeitig 
modificiren,  und  alle  zusammen,  jeder  auf  seine  Weise,  zum 
allgemeinen  Resultate  beitragen.  Aus  diesem  Grunde  stelle 
ich  mir  den  Mechanismus  der  Accomodation  etwas  anders  vor, 
als  er  bis  jetzt  angegeben  wurde.  Ich  nehme  an,  dass  durch 
die  gemeinschaftliche  Zusammenziehung  der  geraden  Augen- 
muskeln der  sehnige  Ring,  den  sie  um  die  Hornhaut  bilden, 
den  Bulbus  gegen  das  Fettpolster  drücke  und  etwas  abflache, 
wodurch  der  Glaskörper  nach  vorne  ausweichen  und  die  Linse 
sich  vorschieben  muss.  Durch  dieses  Vorschieben  der  Linse 
wird  nicht  nur  der  Abstand  derselben  von  dem  gelben  Flecke 
vergrössert,  sondern  auch  die  Wölbung  dieser  Linse  und  des 
wässerigen  Meniscus  vermehrt,  wodurch  auch  die  lichtbrechende 
Eigenschaft  dieser  Theile  zunimmt.  Was  aber  die  Zusammen- 
ziehung  und  die  Erweiterung  der  Pupille  anbelangt,  so  be- 
trachte ich  sie  als  mit  dem  Acte  der  Accomodation  asso- 
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ciirte  Functionen,  deren  Nothw'endigkeitjjweiter  unten  erhel- 
len wird. 

Wir  wollen  uns  nun  in  die  Einzelnheiten  dieser  Theorie 
einlossen  und  sie  den  anatomischen,  physiologischen  und  pa- 
thologischen Thatsachen  gegenüber  stellen. 

Wird  die  Linse  nach  vorne  durch  den  Glaskörper  gescho-' 
ben,  indem  die  Zonula  Zinnii  ihr  einen  Widerstand  leistet,  so 
muss  die  Morgagnische  Flüssigkeit  nach  der  vordem  Kapsel- 
wand gedrängt  werden,  wodurch  natürlich  die  Wölbung  der- 
selben zunimmt.  Das  ist  die  einzige  mögliche  Veränderung 
in  der  Form  der  Linse,  die,  wie  wir  sehen,  auf  eine  ganz 
natürliche  Weise  und  ohne  jede  Mitwirkung  der  Ciliarfortsätze 
zu  Stande  kommen  kann.  Die  Befestigung  des  Strahlenblält- 
chens  an  dem  Rande  der  Kapsel,  die  Verwachsung  des  Glas- 
körpers mit  der  hinteren  Wand  derselben,  der  Abstand  zwischen 
der  Kapsel  und  der  Linse,  der  mit  einer  sehr  geringen  Quan- 
tität Flüssigkeit  ausgefüllt  ist , und  die  gallertartige  Con- 
sistenz  der  äusseren  Linsenschichten  eignen  sich  in  hohem 
Grade  zu  jener  Wölbungs Vermehrung  und  scheinen  sogar  mit 
einer  besonderen  Rücksicht  darauf  geschaffen  zu  sein ; dass  der 
Meniscus  der  wässerigen  Flüssigkeit  auch  seine  Convexität  än- 
dert, scheint  aus  der  Vergleichung  der  Dicke  der  Hornhaut  in 
den  verschiedenen  Lebensperioden  hervorzuleuchten.  Diese 
Membran  besteht  aus  faserig -zellulöser,  ausdehnbarer  und 
elastischer  Substanz,  bei  dem  erwachsenen  Menschen  ist  sie 
aber  dünner  in  der  Mitte,  als  in  der  Peripherie,  indem  ihre 
vordere  Fläche  nach  einer  Kreisfläche  sich  krümmt,  während 
sie  mit  ihrer  hinteren  Fläche  eine  Parabel  beschreibt.  Bei 
einem  neugebornen  Kinde  ist  die  Hornhaut  viel  dicker,  als  im 
späteren  Alter,  und  ihre  beiden  Flächen  sind  parallel,  so  dass 
die  mittlere  Verdünnung  augenscheinlich  erst  später  entsteht. 
Diese  Veränderung  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  die  wäs- 
serige Flüssigkeit  bei  der  Zusammenziehung  der  geraden  Augen- 
muskeln gegen  die  Milte  der  Hornhaut  drückt;  da  aber  be- 
kanntlich die  Sclerotica  mit  der  Hornhaut  so  verbunden  ist, 
dass  der  Rand  der  ersteren  über  den  Rand  der  zweiten  sich 
schiebt,  so  müssen  desshalb  bei  jener  musculösen  Zusammen- 
ziehung die  hintersten  Lamellen  der  Hornhaut  an  diesem  Rande 
noch  weit  mehr,  als  die  vordersten  nach  hinten  gezogen  wer- 
den. Unter  dieser  doppelten  Einwirkung  muss  sich  natürlich 
die  hintere  Hornhautfläche  parabolisch  krümmen,  während  die 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  YII.  46 
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vordere  ihre  kugelige  Form  behält.  Diesem  Umstande,  sowie, 
auch  der  lamellösen  Struktur  der  Hornhaut  kann  man  es  zu- 
schreiben, dass  die  Wölbung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bei 
dem  Nahesehen  zunehmen  kann,  ohne  dass  man  es  gerade  an 
der  äusseren  Oberfläche  der  Hornhaut  bemerkt,  und  ohne  dass 
die  von  dieser  Oberfläche  reflectirten  Bilder  (wie  z.  B.  das 
eines  lichten  Fensters)  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Ac- 
comodation  immer  dieselbe  Grösse  behalten. 

Die  Strahlenkrone  nebst  dem  Strahlenblättchen  sind  nichts 
anderes,  als  Befestigungsmittel  der  Linse,  und  sie  entsprechen 
wirklich  dieser  Bestimmung  so  gut,  dass  es  unmöglich  wäre, 
etwas  Besseres  auszudenken.  Ein  fester  und  mit  einer  breiten 
Basis  versehener  King,  dessen  innerer  Umfang  mit  der  Linse 
verwachsen  wäre,  würde  sie  fest  und  sicher  halten,  und  so 
wie  die  Einfassungen,  deren  man  sich  in  unseren  optischen 
Instrumenten  bedient,  sie  hinlänglich  vor  jeder  Verschiebung 
auf  die  Seite  verwahren;  da  aber  ausser  dieser  Festigkeit  die 
Bewegung  der  Linse  nach  vorne  und  hinten  gesichert  werden 
musste,  so  hat  die  Natur  den  inneren  Umfang  jenes  einfas- 
senden Ringes  fransenartig  eingeschnitten,  und  das  Blättchen, 
wodurch  jene  Fransen  mit  der  Linse  verwachsen  sind,  in  Falten 
gelegt.  Bei  diesem  Mechanismus  ist  das  Austreten  der  Linse 
aus  der  Sehachse  durchaus  unmöglich,  die  geringste  Zusam- 
menziehung aber  der  geraden  Muskeln , deren  ganze  Wirkung 
gerade  den  äusseren  Umfang  des  Ciliarkörpers  trifft,  vermag 
die  Linse  nach  vorne  zu  schieben. 

Der  Glaskörper,  welcher  dieser  Theorie  zufolge  das  Vor- 
schieben der  Linse  vermittelt,  besteht  aus  einem  schwammigen 
Gewebe,  dessen  Zellen  mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt sind.  Diese  Struktur  verleiht  ihm  einen  hohen  Grad 
von  Elasticität,  wodurch  er  nicht  nur  den  inneren  Raum  des 
Auges  genau  ausfüllt,  sondern  auch  die  kugelige  Gestalt  des- 
selben bestimmt  und  erhält.  Der  Glaskörper  liegt  bekanntlich 
ganz  frei  in  der  Höhle  des  Auges,  ausgenommen  seinen  vor- 
deren Theil,  der  mit  der  hinteren  Kapsel  und  mit  dem  Ciliar- 
körper verwachsen  ist.  Durch  diese  letztere  Verbindung  ist  er 
hinlänglich  befestigt  und  vor  jeder  Verschiebung  auf  die  Seite 
gesichert,  obgleich  sie  ihn  keineswegs  hindert,  nach  vorne  bei 
Abflachung  der  Augenschale  durch  die  combinirte  Zusammen- 
ziehung der  geraden  Augenmuskeln  vorzudringen.  Hört  aber 
diese  Zusammenziehung  auf,  so  nimmt  der  Glaskörper  seine 
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kugelige  Gestalt  wieder  an,  lässt  dabei  die  Linse  zurücktreten 
und  vermindert  die  Wölbung  seiner  vordem  Fläche,  indem 
sich  dabei  die  Morgagnische  Flüssigkeit  in  den  hintern  Raum 
der  Kapsel  begeben  muss.  Damit  aber  bei  der  Abflachung  der 
Augenschale  die  Retina  keiner  gewaltsamen  Zerrung  ausge- 
setzt  wird,  welche  ihre  Empfindlichkeit  beeinträchtigen  und 
subjective  Gesichtserscheinungen  zur  Folge  haben  könnte,  so 
hat  die  Natur  diese  Membran  an  der  Stelle,  wo  die  Sehachse 
auf  sie  fällt,  mit  zwei  Falten  versehen.  .Diese  Falten  werden 
bei  der  Abflachung  der  Augenschale  auseinander  gezogen  und 
kommen  wieder  zum  Vorschein , sobald  die  Spannung  der 
Augenmuskeln  aufgehört  hat  und  der  Glaskörper  seine  primi- 
tive Gestalt  wieder  erlangt.  Die  Augenschale  begünstigt  durch 
ihre  anatomische  Bildung  in  hohem  Grade  die  eben  erwähnte 
Abflachung.  Sie  besteht  bekanntlich  aus  drei  Häuten , der 
Sclerotica,  Choroidea  und  Retina,  die  in  einander  geschoben 
sind  und  nicht,  wie  man  allgemein  glaubt,  eine  hohle  Kugel, 
sondern  ein  hohles  Ellipsoid  bilden.  Die  derbste  von  allen 
diesen  Häuten,  die  Sclerotica,  ist  in  ihrem  hinteren  Theile 
über  eine  halbe  Linie  dick,  weiter  nach  vorne  wird  sie  über  die 
Hälfte  dünner  und  nimmt  an  dem  Rande  der  Hornhaut  wieder 
an  Dicke  zu.  Sie  ist  also  am  Aequator  des  Bulbus  am  bieg- 
samsten, gerade  da,  wo  er  sich  bei  der  Abflachung  am  meisten 
wölben  muss.  Ein  anderer  nicht  ^weniger  auffallender  Umstand 
ist  die  Verwachsung  der  Augenhäute  in  der  Ciliargegend,  wäh- 
rend sie  sonst  nicht  nur  frei  in  einander  liegen,  sondern  auch 
durch  seröse  Ueberzüge  abgesondert  sind.  Diese  Bildung 
müsste  ganz  zwecklos  sein , w enn  diese  Häute  sich  während 
der  Abflachung  nicht  auf  einander  zu  schieben  brauchten, 
und  wenn  die  Kraft,  die  jene  Abflachung  bewirkt,  nicht  auf 
den  Umfang  der  Hornhaut  auf  ganz  besondere  Weise  wirken 
müsste;  was  aber  den  freien  Verlauf  der  Ciliarnerven  zwischen 
der  Sclerotica  und  der  Choroidea  anbetrifft , wo  sie  der  Reibung 
während  der  Accomodation  ausgesetzt  sind,  so  hat  aucbr* diese 
anatomische  Bildung  ihre  physiologische  Bestimmung,  wie  das 
an  einem  anderen  Orte  weitläufiger  besprochen  wird. 

Ich  will  nun  auf  die  erste  Ursache  aller  dieser  Verände- 
rungen, nämlich  auf  die  gleichzeitige  Zusammenziehung  der 
geraden  Augenmuskel  zurückkommen,  welche  schon  von  den- 
jenigen angenommen  wurde,  deren  Theorie  auf  der  Verlänge- 
rung der  Augenachse  beruhte.  Ihre  Gegner  machten  ihnen 
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zum  Vorwurf,  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Accomodation 
und  die  Bewegung  des  Auges  einem  und  demselben  Muskel- 
apparale  zuzuschreiben,  weil  dann  die  Bewegung  des  Bulbus 
mit  der  Anpassung  übereinstimmen  müsste.  Man  könnte  darauf 
entgegnen,  dass  diese  Uebereinstimmung  in  den  meisten  Fällen 
wirklich  stattfindet,  indem  es  bewiesen  ist,  dass  sich  das  Auge 
für  die  Nähe  einrichtet,  jedesmal,  wenn  sich  der  stärkste  von 
allen  geraden  Augenmuskeln , der  innere,  zusammenzieht.  Ueb- 
rigens  ist  es  nicht  nöthig,  zu  dieser  Thatsache  unsere  Zuflucht 
zu  nehmen,  da  es  genügt,  zu  wissen,  dass  die  Accomodation 
und  die  Bewegungen  des  Auges  nicht  gleichzeitig,  sondern 
nacheinander  geschehen.  Hat  man  z.  B.  einen  Gegenstand  mit 
dem  Blicke  fixirt  und  wendet  ihn  auf  die  Seite,  um  einen  an- 
deren näheren  scharf  ins  Auge  zu  fassen,  so  erscheint  dieser 
letztere  anfangs  nicht  ganz  klar,  sondern  erst  dann,  wenn  der 
Blick  auf  ihm  eine  Weile  geruht  hat.  Dieses  beweist,  dass 
man  zuerst  die  Richtung  des  Gegenstandes  zu  finden  sucht, 
und  erst  dann  harmonisch  alle  geraden  Augenmuskeln  anspannt, 
um  die  Brechungsfähigkeit  des  Auges  der  gegebenen  Entfernung 
anzupassen.  Dass  die  geraden  Muskeln  das  Auge  zu  den  ver- 
schiedenen Fernen  accomodiren,  dafür  sprechen  uns  ausserdem 
noch  folgende  Umstände.  Bei  der  gänzlichen  Lähmung  jener 
Muskeln,  die  sich  durch  die  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  kund 
gibt,  wird  das  Auge  nicht  nur  weitsichtig,  sondern  verliert 
dabei  jede  Anpassungsfähigkeit,  so  dass  es  nur  in  einer  gege- 
benen Entfernung  gut  zu  sehen  vermag.  Bei  der  gänzlichen 
Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  allein  ist  dieser  Zustand 
etwas  weniger  ausgesprochen,  da  sich  der  gerade  äussere  Mus- 
kel, der  bekanntlich  einen  besonderen  Nerven  erhält,  noch 
zusammen  zu  ziehen  vermag.  Nach  der  Durchschneidung  der 
inneren  geraden  Muskeln  entfernt  sich  bei  den  Schielenden 
der  mittlere  Punkt  der  Accomodation,  und  dieses  geschieht 
noch  in  viel  höherem  Grade,  wenn  man  zwei  seitliche  Muskel 
zu  gleicher  Zeit  durchschneidet,  wie  das  Bonnet  in  Lyon 
zur  Heilung  der  Kurzsichtigkeit  empfiehlt.  Schneidet  man  an 
einem  lebendigen  Kaninchen  alle  geraden  Muskeln  eines  Auges 
durch,  und  öffnet  man  dann  die  Hornhaut  beider  Augen,  so 
wie  man  das  bei  der  Extraction  der  Cataracta  zu  machen  pflegt, 
so  stürzt  die  Linse  aus  dem  Auge,  dessen  Muskel  unberührt 
blieben,  während  sie  in  dem  vorher  operirten  ganz  ruhig  auf 
ihrer  Stelle  bleibt.  Dieser  Umstand  zeigt  augenscheinlich,  dass 
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es  die  geraden  Augenmuskeln  sind,  die  die  Linse  nach  vorne 
vorschieben.  Der  Mechanismus,  dessen  sich  die  Natur  zu  die- 
sem Zwecke  bedient,  könnte  auch  schwerlich  sinnreicher  er- 
funden werden,  indem  der  sehnige  Ring,  wodurch  die  Muskeln 
auf  den  Augapfel  wirken,  die  Hornhaut  umzingelt  und  sich 
gerade  an  jener  Stelle  befindet,  wo  einerseits  die  Augenhäute 
durch  das  Ligamentum  ciliare  fest  mit  einander  verwachsen 
sind  und  anderseits  die  Linse  mit  der  Ciliarkrone  vermittelst 
des  Strahlenblättchens  verbunden  ist.  Aus  diesem  Mechanismus 
lässt  sich  leicht  ersehen , welche  Kraft  die  Muskeln  auf  das 
Vorrücken  der  Linse  ausüben  müssen. 

Nun  wollen  wir  sehen,  wie  sich  der  eben  erwähnte  Me- 
chanismus in  den  verschiedenen  physiologischen  und  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Sehweite  verhält.  Es  ist  Jedem 
bekannt,  dass  man  eine  gewisse  Anstrengung  im  Auge  em- 
pfindet, wenn  man  eine  Zeit  lang  einen  Gegenstand  in  der 
Nähe  betrachtet  hat,  und  dass  diese  Anstrengung  bei  dem  Fern- 
sehen nicht  stattfindet;  dieses  Gefühl  beweist,  dass  der  An- 
passungsapparat in  dem  ersten  Falle  gespannt  ist,  und  dass 
er  in  dem  zweiten  sich  im  Ruhezustände  befindet.  Diese  That- 
sache  stimmt  vollkommen  mit  unserer  Theorie  überein,  indem 
sich  bei  dem  Menschen  die  geraden  Augenmuskeln  im  gespann- 
ten Zustande  befinden  müssen,  um  die  Verschiebung  der  Kry- 
stalllinse  nach  vorne  und  die  Vermehrung  der  Convexität  des 
wässerigen  Meniscus  zu  verursachen.  In  Folge  dieser  Verän- 
derung trifft  das  Bildchen  eines  nahen  Gegenstandes,  der  sonst 
hinter  die  Retina  fallen  würde,  genau  die  Oberfläche  derselben 
und  lässt  den  Gegenstand  ganz  scharf  erblicken.  Diese  vor- 
übergehende und  nur  bei  der  Fixirung  näherer  Gegenstände 
stattfindende  Zusammenziehung  kann  auch  durch  schlechte  Ge- 
wohnheit, oder  wenn  man  durch  seine  Beschäftigungsweise 
fortwährend  zum  Nahsehen  gezwungen  ist,  permanent  werden, 
wie  das  bei  der  Myopie  der  Fall  ist;  sie  ändert  dann  die 
ganze  optische  Beschaffenheit  des  Augapfels,  treibt  die  Horn- 
haut hervor,  verengert  die  Pupille  und  verleiht  dem  Auge 
einen  ganz  eigenthümlichen  myopischen  Typus.  So  entsteht 
die  Kurzsichtigkeit;  sie  ist  selten  angeboren,  und  die  anato- 
mischen Veränderungen  sind  meistens  nur  Folgen  der  fort- 
währenden Zusammenziehung  der  Muskeln.  Nimmt  man  nun 
seine  Zuflucht  zu  den  Brillen,  und  sind  sie  zufällig  zu  stark, 
so  wird  durch  ihre  Licht  zerstreuende  Eigenschaft  das  Netz- 
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hautbildchen  wieder  hinter  die  Netzhaut  geschickt  und  die  Mus- 
keln werden  sich  nun  desto  stärker  zusammenziehen  müssen,  um 
es  auf  die  Oberfläche  der  Retina  wieder  fallen  zu  lassen.  Das 
ist  also  der  Grund,  warum  die  Kurzsichtigkeit  stufenweise  zu- 
nimmt, wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  schwachen  Augen- 
gläser mit  den  stärkeren  vertauscht,  und  warum  eine  zu 
starke  Brille  Schmerz  im  Auge  und  in  der  Supraorbitalgegend 
erregt.  Wenn  hingegen  die  Wirksamkeit  der  geraden  Muskeln 
durch  irgend  einen  Umstand  geschwächt  worden  ist,  wie  z.  B. 
durch  das  Alter,  Blutverlust  oder  sonstige  erschöpfende  und 
erschlaffende  Einflüsse,  so  muss  dadurch  die  Accomodation  lei- 
den und  das  Auge  weitsichtig  werden.  Dieses  geschieht  auch 
in  der  That,  und  wir  müssen  alle  Tage  in  Folge  der  eben 
erwähnten  Ursachen  den  Gebrauch  der  Brille  empfehlen.  Die 
plötzlich  auftretenden  Fälle  der  Myopie  und  der  Presbyopie,  die 
rasch  vorübergehen,  remittiren  oder  sogar  periodisch  erscheinen, 
sind  nichts  anderes  als  Nevrosen  der  Augenmuskeln,  welche 
sich  idiopathisch,  sympathisch  oder  symptomatisch  entwickeln. 
Dass  aber  die  Accomodation  nach  der  Extraction  der  Krystall- 
linse  noch  stattfinden  kann,  ist  auch  leicht  zu  begreifen,  da 
die  Ausübung  dieser  Function  «nicht  ausschliesslich  an  das  Da- 
sein der  Linse  gebunden  ist.  Die  Ausziehung  oder  Herab- 
drückung  derselben  hindert  keineswegs  den  Glaskörper  voran- 
zurücken, und  die  Convexität.  der  wässerigen  Feuchtigkeit  zu 
verändern.  Sie  wird  desshalb  höchstens  im  Stande  sein,  die 
Accomodation  bis  zu  einem  gewissen  Grad  zu  beeinträchtigen, 
ohne  sie  gänzlich  zu  Grunde  richten  zu  können. 

Es  wäre  mir  leicht,  die  eben  erwähnten  anomalen  Zu- 
stände des  Anpassungsvermögens  mit  Beispielen  aus  meiner 
und  Anderer  Praxis  zu  belegen;  da  aber  solche  Fälle  nicht 
selten  Vorkommen  und  nur  diese  Mittheilung  unnölhiger  Weise 
verlängern  würden,  so  will  ich  zu  einem  andern  Gegenstände 
übergehen,  nämlich  zu  der  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Pupille,  welche  die  Acte  der  Accomodation  begleitet. 

Bekanntlich  erweitert  sich  die  Pupille  bei  der  Betrachtung 
entfernter  Gegenstände  und  verengert  sich  beim  Nahesehen. 
Manche  Schriftsteller,  wie  z.  B.  Mille  und  Pouillet,  be- 
mühen sich  aus  dieser  Beweglichkeit  der  Pupille  die  Accomo- 
dation selbst  zu  erklären.  Da  aber  die  Verengerung  des  Seh- 
loches auch  von  der  Beleuchtungsstufe  abhängt,  und  die  In- 
tensität jener  Beleuchtung  auf  die  Accomodation  keinen  Einfluss 
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hat , so  muss  man  die  Beweglichkeit  der  Pupille  nur  als  eine 
der  Accomodation  associirte  Function  betrachten.  Wie  soll  man 
aber  diese  Association  ansehen?  und  zu  welchen  Zwecken  ist  sie 
bestimmt?  Diese  Fragen,  welche  meines  Wissens  noch  sehr 
wenig  in  der  heutigen  Physiologie  berücksichtigt  wurden,  will 
ich  auf  folgende  Wrcise  beantworten: 

Fixiren  wir  einen  10  Schritte  von  uns  liegenden  Gegen- 
stand, so  trifft  sein  Bildchen  genau  die  Retina.  Rückt  aber 
dieser  Gegenstand  bis  8 Zoll  an  das  Auge,  so  muss,  damit 
das  Bildchen  sich  mit  derselben  Genauigkeit  auf  der  Netzhaut 
abzeichnen  kann,  die  Linse  vorrücken,  und  ihre  Wölbung,  so 
wie  die  der  wässerigen  Meniscus  zunehmen.  Behielte  nun 
bei  der  hinzutretenden  Veränderung  der  lichtbrechenden  Me- 
dien die  Pupille  dieselbe  Grösse,  so  müssten  nothwendi- 
gerweise  Zerstreuungskreise  um  das  Netzhautbildchen  ent- 
stehen. Die  am  Rande  der  Pupille  ins  Auge  dringenden 
Lichtstrahlen  würden  dann  wegen  der  Aberration  der  Sphäri- 
cität  vor  der  Retina  sich  kreuzen  und  das  Bild  des  fixirten 
Gegenstandes  verwischen  und  undeutlich  machen.  Um  dieses 
zu  verhindern,  ist  nur  ein  Mittel  möglich,  nämlich  das  Aus- 
schlüssen jener  Strahlen  durch  die  Verengerung  der  Pupille, 
was  auch  in  der  That  bei  dem  Nahsehen  geschieht.  Wenn 
aber  bei  dieser  verengerten  Pupille  sich  nun  aufs  Neue  der 
Blick  auf  einen  entfernten  Gegenstand  richtet,  so  trifft  es  sich 
meistens,  dass  dieser  Gegenstand  weniger  beleuchtet  ist,  weil 
die  Beleuchtungsstärke  bekanntlich  im  Verhältnisse  der  Ent- 
fernung von  dem  Auge  abnimmt.  Aus  diesem  Grunde  würde 
das  Bild  sehr  schwach  und  unvollständig  sich  auf  die  Netz- 
haut abzeichnen , wenn  die  Quantität  des  Lichtes  durch  die 
neue  Erweiterung  der  Pupille  nicht  vermehrt  wäre.  Da  aber 
bei  dem  Fernesehen  die  Linse  zurücktritt  und  die  Wölbung 
der  wässerigen  Flüssigkeit  abnimmt,  so  kann  hier  die  Aberra- 
tion der  Sphäricität  nicht  mehr  stattfinden  und  das  Netzhaut- 
bild wird  eben  so  scharf  wie  bei  dem  Nahsehen  markirt.  Die 
Zusammenziehung  schützt  demnach  das  Gesicht  gegen  die  Trü- 
bung des  Netzhautbildes  durch  Zerstreuungskreise  während  der 
stattfindenden  Veränderung  in  der  optischen  Beschaffenheit  des 
Auges;  sie  ist  also  als  ein  Corrigens  des  Anpassungsmechanis- 
mus zu  betrachten.  Dieses  erklärt  uns  auch  hinlänglich,  warum 
jene  Zusammenziehung,  sowie  die  Accomodation  selbst  und 
das  bei  dem  Nahsehen  aus  zwei  Augen  unvermeidliche  Ein- 
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wärtskehren  des  Auges,  unter  den  Einfluss  eines  und  dessel- 
ben Nerven,  des  Nervus  oculomotorius  gestellt  worden 
sind.  Es  scheint,  dass  die  Natur  selbst  in  der  anatomischen 
Bildung  die  Relation  dieser  drei  Functionen  begründen  wollte. 

Nachdem  wir  so  die  Betheiligung  der  Iris  bei  der  Accomo- 
dation  feslgesetzt  haben,  wird  es  uns  nicht  schwer  fallen,  die 
Wirkung  der  Belladonna  auf  das  Sehvermögen  zu  bestimmen. 
Diese  Substanz  erschlafft  alle  Sphincteren,  sie  erweitert  desshalb 
auch  die  Pupille;  da  aber  bei  dieser  Erweiterung  aus  dem 
eben  angegebenen  Grunde  die  nahe  liegenden  Gegenstände 
weniger  deutlich  als  die  entfernten  wahrgenommen  werden, 
so  schliesst  man  daraus,  dass  die  Belladonna  die  Accomodation 
selbst  beeinträchtige.  Diese  Behauptung  ist  grundfalsch  und 
lässt  sieh  auf  das  Entschiedenste  widerlegen,  indem  das  Auge, 
worein  man  die  Belladonnasolution  eintröpfelt,  nur  den  mitt- 
leren Zustand  seiner  Sehweite  verändert,  keineswegs  aber  das 
Anpassungsvermögen  einbüsst.  Hat  es  z.  B.  vor  der  Eintröpf- 
lung von  der  unendlichen  Ferne  bis  zu  7 Zoll  deutlich  sehen 
können,  so  wird  es  nachher  nur  bis  15  oder  18  Zoll  scharf 
fixiren  können;  es  wird  aber  nichts  desto  weniger  im  Stande 
sein,  sich  bis  an  diese  Grenze  an  verschiedene  Fernen  anzu- 
passen ; lässt  man  es  aber  durch  eine  kleine  Kartenöflnung 
schauen,  so  wie  man  das  bei  der  idiopathischen  Mydriasis  zu 
machen  pflegt,  so  wird  es  auch  viel  näher  liegende- Gegen- 
stände genau  unterscheiden  können.  Bei  den  verschiedenen 
Fernen  entlegener  Gegenstände  rückt  die  Linse  in  so  geringem 
Grade  vor,  dass  dabei  die  Correction  der  Iris  weniger  nolh- 
wendig  ist.  Die  Erweiterung  der  Pupille  und  ihre  Unbeweg- 
lichkeit sind  desshalb  für  die  Anpassung  dieser  Art  von  ge- 
ringerem Werth;  je  mehr  sich  aber  das  Auge  in  diesem  Zustande 
für  die  näheren  Entfernungen  .spannt,  desto  mehr  sind  die 
Netzhautbilder  mit  den  Zerstreuungskreisen  veruneinigt;  schliesst 
man  «aber  die  Randstrahlen,  welchen  jene  Zerstreuungskreise 
ihr  Dasein  verdanken,  durch  ein  Kartenloch  aus,  so  erscheinen 
auch  die  näheren  Objekte  in  ihrer  natürlichen  Heile.  Es  ist 
auffallend,  dass  die  Eintröpflung  einer  mydriasischen  Auflösung 
in  ein  Auge  die  Verengerung  der  Pupille  des  anderen  Auges 
zur  Folge  hat,  und  dass  dieses  Auge  dabei,  wenn  nicht  im- 
mer, so  wenigstens  sehr  oft  kurzsichtig  wird.  Dieser  Zustand,  * 
den  man  auch  bei  der  idiopathischen  Mydriasis  beobachtet,  er- 
klärt-sich  dadurch,  dass  bei  der  gewaltsamen  Erweiterung  der 
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Pupille  die  Retina  dieses  Auges  einer  starken  Blendung  aus- 
gesetzt  ist,  welche  dann  die  beiden  Augen  in  gleiche  Spannung 
versetzt.  Sie  stellen  sich  desshalb  beide  zum  Nahesehen;  da 
aber  die  Erweiterung  der  Pupille  die  Randstrahlen  nicht  aus- 
zuschliessen  vermag,  so  bleibt  das  Auge,  alles  Vorrückens  der 
Linse  ungeachtet,  immer  weitsichtig,  während  das  andere, 
welchem  die  Pupille  kein  Hinderniss  darbietet,  nur  die  näheren 
Objekte  genau  zu  erkennen  vermag.  Die  krampfhafte  Spannung 
hindert  dieses  letztere,  sich  in  die  Ferne  zu  richten,  und  der 
Kranke  hat  dann  ein  Auge,  dessen  er  sich  nur  für  die  Nähe 
bedienen  kann,  und  das  andere,  welches  sich  nur  für  die 
Ferne  eignet. 

Ich  glaube,  dass  diese  kurze  Darstellung  der  Mitwirkung 
der  Pupille  bei  der  Accomodation  noch  ein  Beweis  zur  Unter- 
stützung der  theoretischen  Sätze  ist,  welche  über  das  Accomo- 
dationsvermogen  selbst  aufgestellt  wurden.  Es  möchte  nach 
dieser  Erklärung  nicht  mehr  schwierig  sein,  die  übrigen  physio- 
logischen und  pathologischen  Probleme  der  Anpassung  zu  wür- 
digen, welche  ich  wegen  der  engen  Grenzen  dieser  Mittheilung 
mit  Stillschweigen  übergehen  musste.  Bevor  aber  die  Zeit  und 
die  Erfahrung  darüber  entscheidet,  erlaube  man  mir  folgende 
Sätze  darüber  aufzustellen: 

1)  Die  Accomodation  des  Auges  wird  bewirkt  durch  das 
Vordrängen  des  Glaskörpers,  welcher  die  Linse  und  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit  vorwärts  treibt  und  die  optische  Beschaffen- 
heit derselben  verändert. 

2)  Dieses  Vordrängen  wird  durch  die  gemeinschaftliche 
Wirkung  der  geraden  Augenmuskel  bewerkstelligt. 

3)  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  ist  in  den  Acten  der 
Accomodation  nur  als  eine  associirte  Function  der  Anpassung 
und  nur  als  ein  Corrigens  derselben  zu  betrachten. 
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XLIX. 

Ueber  die  Anwendung  der  Belladonna  in 

der  Iritis. 

Von 

ÜR.  EMMERICH, 

praktischem  Arzte  zu  Mutterstadt  in  der  Pfalz. 


Zweiter  Artikel.  (Gegen  Dr.  Pickford.) 


Meine  in  diesem  Archiv  (6.  Jahrg.  S.  813  — 15)  mitgetheilte  An- 
sicht über  die  Anwendung  der  Belladonna  in  der  Iritis  ist  von  Dr. 
Pickford  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  (VII,  1)  einer  ta- 
delnden Kritik  unterworfen  worden.  Zuerst  greift  er  die  Beobachtun- 
gen an,  indem  er  meint,  dass,  entweder  in  der  Zeit  oder  in  der  Art 
der  Anwendung  oder  in  beiden  zugleich  der  ungünstige  Erfolg  begrün- 
det sei,  und  verwirft  dann  consequenter  Weise  auch  die  Deutung  die- 
ser Beobachtungen.  Endlich  soll  ich  die  physiologische  Wirkung  des 
Mittels  missverstanden  haben,  und  aus  diesen  schlecht  gedeuteten  Be- 
obachtungen und  verkehrten  physiologischen  Begriffen  sei  die  von  ihm 
siegreich  bekämpfte  monströse  Ansicht  hervorgegangen. 

Man  hat  bis  jetzt  die  Pupillensperre  zu  verhüten  gesucht  1)  durch 
Heilung  der  Entzündung  (Indic.  caus.),  2)  dadurch,  dass  man  mittelst 
der  Belladonna  eine  Erweiterung  der  Pupille  erzweckte  (Indic.  gympt.), 
da  es  in  der  That  noch  nicht  vorgekommen  ist  und  sein  kann,  dass 
eine  Pupille  im  erweiterten  Zustande  durch  ein  Exsudat  geschlossen 
wurde.  — 

Die  ersten  Fälle  von  reiner  und  exquisiter  Iritis  kamen  mir  nach 
Discissionen  der  Cataracta  vor,  indem  die  stark  aufquellenden  Staar- 
stücke  die  Iris  mechanisch  insultirten,  und  ich  suchte  der  symptomati- 
schen Indication  durch  Einträuflung  von  der  behufs  der  Operation  ver- 
ordneten  und  noch  vorhandenen  Auflösung  des  Belladonna- Extractes 
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zu  genügen,  um  so  mehr,  da  durch  die  Erweiterung  der  Pupille  die 
Resorption  der  Cataracta  beschleunigt  werden  musste.  Die  Schmer- 
zen, worüber  die  Patienten  darauf  klagten,  hielt  ich,  wie  bisher  viele 

andere  aufmerksame  Beobachter,  für  Contactwirkungen  und  wählte 

* 

darum  in  der  Folge  eine  andere  Applikationsweise,  nämlich  Einrei- 
bungen um  das  Auge.  Wenn  ich,  wie  in  dem  ausführlicher  mitgetheilten 
Falle,  ausnahmsweise  Einträuflungen  machte,  so  geschah  dies  nur  ein- 
mal,- um  die  Wirkung  des  Mittels  einzuleiten  und  zu  beschleunigen, 
da  sie  nach  den  Einreibungen  viel  später  und  nur  allmählig  erfolgt, 
daher  auch  bei  dieser  Applicationswcise  der  Zusammenhang  mit  der 
nachfolgenden  Verschlimmerung  der  Krankheit  nicht  auffällt,  sondern 
diese  anderen  Ursachen  zugeschrieben  wird;  um  so  mehr,  als  nach 
dem  herrschenden  Vorurtheil,  in  welchem  auch  ich  früher  befangen 
war,  die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  die  Belladonna  bei  gesun- 
der Iris  bewirkt,  blos  der  Erschlaffung  der  Ringfasern  dieser  Mem- 
bran zugeschrieben  wird.  Der  exclusiven  Ansicht  gegenüber,  welche 
von  den  Wirkungen  der  narkotischen  Mittel  blos  die  sedativen,  er- 
schlaffenden, lähmenden  kennt,  machte  schon  Brown  eine  andere,  frei- 
lich ebenso  exclusive  geltend,  indem  er  das  Opium  zu  den  Reizmitteln 
zählt,  und  wenn  Dr.  P.  meint,  ich  hatte  die  physiologische  Wirkung 
der  Belladonna  missverstanden,  so  will  ich  ihn  nur  erinnern,  dass 
unter  den  activen  Symptomen , durch  welche  sie  sich  äussert , die  Er- 
weiterung der  Pupille  nicht  isolirt  steht,  er  müsste  denn  die  heftigen 
Contractionen  des  Herzens  und  die  Schlundkrämpfc  für  passive  halten. 
Diese  Thatsachen  correspondiren  mif  meinen  Beobachtungen  und  kön- 
nen also  mit  diesen  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  meiner  physiolo- 
gischen Ansicht  dienen.  Wenn  dagegen  Dr.  P.  die  gewöhnliche  An- 
sicht, die  Erweiterung  der  Pupille  geschehe  durch  Lähmung  der 
motorischen  Nerven  der  Ringfasern,  damit  vertheidigt,  „weil  dieses 
Arzneimittel  denselben  Einfluss  auf  die  übrigen  Sphinkteren  ausübt“, 
so  frage  ich  ihn,  ob  er  je  gesehen  oder  gelesen,  dass  Jemanden  nach 
kleinen  oder  grösseren  Gaben  der  Belladonna  Mund  , Angen  oder  After 
unbeweglich  offen  standen?  Weil  man  glaubte,  die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  die  Belladonna  geschehe  blos  durch  Erschlaffung  der 
Ringfasern  der  Iris,  so  schloss  man,  dass  sie  auch  die  übrigen 
Sphinkteren  erschlaffen  müsse.  Man  zweifelte  gar  nicht  mehr  daran, 
als  nach  der  Anwendung  derselben  in  manchen  Fällen  endlich  der 
widerspenstige  Muttermund  sich  erweiterte  und  Geburten  erfolgten, 
eingeklemmte  Hämorrhoidalknoten  und  Hernien  reponirt  wurden.  Man 
darf  sich  darüber  nicht  wundern,  wenn  selbst  ein  v.  Walther  glaubt, 
dass  sogar  sehnige  Ringe,  wie  der  Bauchring,  dadurch  erweitert 
würden;  v.  Walther,  welcher  ganz  richtig  der  Erschlaffung  der  Ring- 
fasern nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Erweiterung  der  Pupille  zu- 
schreibt, überhaupt  unter  den  Schriftstellern,  die  ich  kenne,  das  Beste 
über  diesen  Gegenstand  geschrieben  hat.  Selbst  wenn  die  Erweite- 
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rang  dieser  Ringe  überhaupt  thatsächlich  erwiesen  wäre,  so  wäre  es 
noch  nicht  die  passive.  Die  Erweiterung  der  Pupille  durch  die  Bella- 
donna ist  auch  viel  bedeutender,  als  die  passive  durch  Lichtentzie- 
hung. Dr.  P.  will  einen  grossen  Antheil  der  üblen  Wirkung  der  Ein- 
träuflung  ins  Auge  selbst  beimessen,  und  doch  scheuen  sich  ausge- 
zeichnete Aerzte,  wie  v.  Walther,  nicht,  selbst  sehr  starke  Auflö- 
sungen des  Extractes  (dr.  2 in  unc.  */2)  auf  diese  Weise  anzuwenden. 
„Die  Instillation  dieser  Flüssigkdit  reizt  nicht  inehr  als  ein  Tropfen 
destillirten  Wassers,  in  das  Auge  gebracht.“  (v.  Walther,  System 
der  Chirurgie,  III.  Bd.  §.  474.)  Folgende  einfache  Experimente  wer- 
den alle  Zweifel  darüber  beseitigen:  1)  Man  träufle  in  ein  gesundes 
Auge  ein  Infus.  Bellad.  oder  eine  Auflösung  des  Extractes  oder  des 
Atropin  und  zur  Vergleichung  eine  Auflösung  von  Höllenstein,  Lap. 
divin.,  oder  einem  andern  zu  Augenwässern  gebräuchlichen  Metallsalze, 
und  man  wird  finden,  dass  die  erste  fast  gar  nicht  empfunden  wird, 
die  andern  aber  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Brennen  verursachen, 
welches  mehrere  Minuten  anhalten  kann.  2)  Man  applicire  eines  der 
genannten  Metallsalze  in  gleicher  Weise  auf  ein  von  schmerzhafter 
Keratitis  und  auf  ein  von  Iritis  befallenes  Auge,  und  der  Schmerz 
wird  in  beiden  Fällen  in  gleichem  Masse  vermehrt  werden , und  diese 
Vermehrung  in  beiden  von  gleicher  Dauer  sein,  während  die  Einträuf- 
lung  der  Belladonna  bei  Keratitis  den  Schmerz  kaum  merklich  auf  einige 
Augenblicke  steigern  y dagegen  bei  Iritis  diese  Steigerung  viel  bedeu- 
tender sein  und  so  lange  dauern  wird,  als  die  Wirkung  der  Bella- 
donna, also  wenigstens  18  — 24  Stunden,  ja  durch  Vermehrung  der 
Entzündung  vielleicht  noch  viel  länger. 

Wer  jemals  die  glühenden  Gesichter  nach  einige  Tage  fortgesetz- 
ten, selbst  massig  starken  Gaben  der  Belladonna  gesehen  hat,  wird 
mir  beistimmen,  dass  die  innere  Anwendung , welche  Dr.  P.  empfiehlt, 
um  die  locale  Reizung  zu  vermeiden,  noch  verwerflicher  ist,  als  die 
direkte  Application  ins  Auge  selbst  oder  dessen  Umgebung. 

Nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Art,  sondern  auch  auf  die  Zeit  der 
Anwendung  sah  man  sich  zu  Einschränkungen  gezwungen.  Während 
die  einen  behaupten , dass  nur  frühzeitig  und  bei  mässigem  Grade  der 
Iritis  Erfolg  von  der  Belladonna  zu  erwarten  sei,  wollen  sie  andere, 
darunter  Dr.  P.,  der  sich  auf  Chelius  stützt,  erst  dann  angewendet 
wissen , wenn  die  Entzündung  beseitigt  ist.  Man  sollte  meinen , ein 
Mittel,  welches  den  Anforderungen  entspreche,  welche  man  an  die 
Belladonna  macht,  wäre  gerade  bei  heftiger  Entzündung  und  auf  der 
Höhe  derselben  am  Platze,  während  in  den  Fällen,  auf  welche  man 
ihre  Anwendung  zu  reduciren  sich  genöthigt  sah,  ein  solches  Mittel 
entbehrlich  ist  oder  nur  selten  etwas  nützen  kann. 

Die  Verengerung  der  Pupille,  welche  beim  Beginn  der  Iritis  die. 
Folge  der  Reizung  der  Ciliarnerven  ist,  "erreicht  einen  noch  höheren 
Grad  (bis  zur  gänzlichen  Verschliessung) , wenn  das  Exsudat  gebildet 
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ist,  durch  die  Zusammenziehung'  desselben.  Es  ist  ganz  der  nämliche 
Vorgang,  wie  bei  der  Heilung  der  lippenförmigen  Fisteln  durchr  die 
Cauterisation.  Mittel,  welche  die  Erweiterung  der  Pupille  bezwecken, 
werden  so  wenig  nützen,  als  nach  der  einfachen  Trennung  der  ver- 
wachsenen Finger  oder  Mundspalte  die  Retraction  des  Wundwinkels 
mittelst  Heftpflaster,  eines  Bleidrahtes ; sie  werden  im  Gegentheil,  wie 
ich  gezeigt  habe,  durch  Steigerung  der  Entzündung  schaden.  Zwar 
ist  es  mir  trotz  der  Anwendung  der  Belladonna  bei  anderweitiger  ener- 
gischer Behandlung  öfters  gelungen,  die  Pupillensperre  zu  verhüten, 
allein  ich  bin  jetzt  auch  überzeugt,  dass  ich  ohne  dieselbe  meinen 
Zweck  in  viel  kürzerer  Zeit  erreicht  und  den  Kranken  viele  Sclimer- 
sen  erspart  hätte. 

Während  Dr.  P.  meine  Ansicht  bekämpft,  ist  Dr.  Arlt  (Prager 
Vierteljahrsschrift  1848,  III.  Bd.  S.  85  der  Analekten)  nicht  nur  voll- 
kommen damit  einverstanden,  sondern  behauptet  sogar,  dass  wenige 
Praktiker  mehr  darüber  im  Zweifel  seien.  Aber  Männer,  wie  v.  Am- 
mon, Chelius,  v.  Walther  und  manche  andere,  welche  die  Augen- 
heilkunde auf  den  Cathedern  und  in  den  Büchern  lehren , gehören  doch 
wohl  auch  zu  den  Praktikern,  und  die  lehren  alle  anders.  Zwar 
spricht  sich  auch  Dr.  Ryba  in  einer  Recension  eines  Werkes  von 
Hasner  im  nämlichen  Sinne  aus,  allein  erst  in  dem  nämlichen  Bande 
der  genannten  Zeitschrift,  während  früher  trotz  vielfacher  Veranlas- 
sung dazu  weder  Arlt  noch  Ryba  der  gewöhnlichen  Ansicht  wider- 
sprachen. 

Auch  die  neueren  Erfahrungen  Pauli’s  sprechen,  wie  er  mich 
mündlich  versicherte,  zu  Guusten  meiner  Ansicht. 


L. 

Recension. 


Davides  Rosenberg:  De  microscopii  usu  in  diagnoslica. 
Commentalio  in  certamine  literario  civium  Academiae  Geor- 
giae  Augustae  ex  sententia  gratiosi  medicorum  ordinis  die 
IV.  m.  Junii  a.  MDCCCXLVII.  regio  praemio  ornata.  Got- 
ting. sumtib.  Dieterich,  p.  41.  4t0. 

Die  von  der  Göttinger  Fakultät  aufgestellte  Frage,  deren  Beant- 
wortung uns  hier  vorliegt,  lautete : „Quanti  adhuc  fruetus  ex  micros- 
copio  in  diagnosticam  redierint?  quibus  hujus  artis  partibus  ex  micro- 
scopii  usu  etiam  inajorein  illustrationem  sperare  liceat?  quid  igitur 
medicus  praeticus  in  microscopio  usurpando  in  primis  spcctare  debeat?“ 
Da  ich  mir,  ohne  von  der  Göttinger  Preisfrage  Kenntniss  zu  ha- 
ben, fast  gleichzeitig  denselben  Gegenstand  zu  einer  grösseren  Arbeit 
ausersehen  hatte,  wobei  ich  nur  ausserdem  noch  die  Leistungen  der 
pathologischen  Chemie  für  medicinische  Diagnostik  in  Betracht  zog, 
so  glaube  ich  mir  wohl  ein  Urtheil  über  die  vorliegende  Preisschrift 
Zutrauen  zu  dürfen.  Wenn  ich  mich  auch  ira  Allgemeinen  dem  Aus- 
spruch der  Facultät  anschliesse  , welche  auf  Grund  der  speciraina  quam 
maxime  laudabilia  „doctrinae,  assiduitatis , judicii,  acuminis“  die  Ab- 
handlung für  preiswürdig  erklärte,  so  ist  derselben  doch  noch  Man- 
ches beizufügen  , was  ich  der  Kürze  halber  zum  Theil  mit  Verweisung 
auf  mein  Werk:  „Chemie  und  Microscop  am  Krankenbette. 
Erlangen  1848,“  im  Folgenden  thun  werde.  Am  besten  glaube  ich 
mich  dabei  an  die  Reihenfolge  der  Gegenstände  zu  halten,  wie  sie  der 
Verf.  aufstellte.  Darnach  zerfallt  die  Schrift  in  drei  Abtheilungen, 
von  denen  die  erste  die  bisherigen  Leistungen  der  Microscopie  für 
Diagnostik  behandelt,  die  zweite  die  Erwartungen  bespricht,  zu 
welchen  die  Anwendung  des  Microscops  fernerhin  noch  berechtigt,  die 
dritte  diejenigen  Punkte  angibt,  auf  welche  der  praktische  Arzt  beim 
Gebrauche  des  Microscops  sein  Hauptaugenmerk  zu  richten  hat. 
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Die  erste  Abtheilung,  welche  33  Seiten,  also  den  bei  wei- 
tem grössten  Theil  der  Abhandlung  umfasst,  bandelt  in  6 Capiteln 
von  der  Semiotik  des  Blutes,  des  Aus  wurfs,  der  Ausscheidun- 
gen des  Darmkanals  und  der  Geschlechtsorgane,  von  der 
Semiotik  der  Ha  rnsedimente  und  von  der  Diagnose  der  Haut- 
krank beite n.  * 

Im  ersten  Capitel  ist,  wie  S.  179  und  182  des  Textes,  so  wie 
S.  78—79  und  S.  93—94  der  Anmerkungen  meines  Werks  zeigen,  die 
Literatur  keineswegs  erschöpfend  benützt.  — Die  Behauptung  J.  Vo- 
gels, welche  im  zweiten  Capitel  (§.  7)  angeführt  ist,  dass  aus  der 
Gruppirung  der  Eiterkörperchen  im  Auswurfe  auf  ihren  verschiedenen 
Ursprung  auf  der  Bronchialschleimhaut  geschlossen  werden  könne, 
kanu  ich  aus  meiner  Erfahrung  hierüber  nicht  bestätigen  (vgl.  S.  124 
der  Anm.  meines  Werkes),  und  dürfte  daher  das  Corollarium  (§.  12): 
„In  bronchitide  ex  conglomcrationibus  corpusculorum  puris  haud  cum 
exigua  specie  veritatis  concluderc  licet,  quae  pars  tunicae  mucosae 
imprimis  affecta  sit“  wohl  noch  mehr  zu  beschränken  sein.  Eigen- 
thümliche  Specta  pleuritica  lassen  sich  ferner  nicht  unterschei- 
den, wie  Verf.  in  §.  8 gethan,  — der  Auswurf  in  der  Brustfellent- 
zündung hängt  lediglich  von  einer  Complication  mit  catarrhalischer, 
bronchitischer  oder  pneumonischer  Affection  ab , und  ist  am  aller  we- 
nigsten durch  die  ständige  Gegenwart  von  Blutkörperchen  charakteri- 
sirt,  wie  der  Verf.  angibt.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  Behauptung,  dass 
sich  mit  Hülfe  des  Microscops  die  einzelnen  Stadien  der  Pneumonie 
in  dem  Auswurfe  erkennen  lassen.  Eiterkörperchen  habe  ich  z.  B. 
auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  nie  ganz  vermisst.  Die 
meiste  Berücksichtigung  verdient  nach  meinen  Beobachtungen  in  micro- 
scopischer  Hinsicht  die  Lagerung  der  Blutkörperchen  im  pneumonischen 
Auswurfe,  worauf,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  J.  Vogel  (Anl.  zum 
Gebr.  d.  Microsc.  S.  423)  aufmerksam  machte.  Als  Gegenstand  der 
m i c r o s c o p i s c h e n Untersuchung  hätten  von  dem  Verf.  die  Remak’- 
schen  Bronchialgerinnsel  füglich  übergangen  werden  dürfen  (p.  10).  — • 
Auf  eine  sehr  gezwungene  Weise  werden  noch  die  „cellulae  granulosae“ 
und  die  „corpuscula  aggregata“  unterschieden  (p.  9 und  10)  — offen- 
bar nur  verschiedene  Entwicklungsstufen  derselben  Bilduug  (vgl.  auch 
J.  Vogel,  pathol.  Anat.  S.  136).  Ebenso  muss  der  Unterschied,  dass 
die  Körnchcnzcllen  einen  festen,  die  Eiterkörperchen  einen  flüssigen 
Inhalt  zeigen  (p.  9),  aufg^geben  werden.  — Dass  die  microscopische 

• Ich  freue  mich , den  Gegenstand  von  dem  Verf.  gerade  in  demselben  Umfange 
aufgefasst  zu  sehen,  welchen  ich  demselben  auch  in  meinem  Werke,  — ausdrücklich 
„ein  Beitrag  zur  m e d i c i nis ch  en  D i agnostik“  betitelt , gab.  Mehrere  Recen- 
senten  haben  es  getadelt,  dass  ich  die  Geschwülste,  die  Ergüsse  in  den 
K ö rp e r h Öhle  n , die  Galle  u.  dgl.  unberührt  gelassen.  Offenbar  muss  diesen  Her- 
ren nicht  vor  Augen  geschwebt  haben,  dass  die  Wissenschaft  und  die  Praxis  ganz 
passende  Grenzen  zwischen  medicinischer  und  chirurgischer  Diagnostik  und  pathologi- 
scher Anatomie  anerkennt  und  solche  herkömmlich  festgestellt  bat. 
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Untersuchung  des  Auswurfs  für  die  Erkennung  der  Lungenmelanose 
von  Wichtigkeit  ist  (§.  9),  unterliegt  keinem  Zweifel,  doch  findet  man 
oft  auch  zahlreiche  Pigmentkörperchen  im  unschuldigsten  catarrhali- 
schen  Auswurfe  (S.  275  meines  Werkes).  — Von  Gruby’s  linsen- 
förmigen Körperchen  im  phthisischen  Auswurfe  wird  immer  noch  be- 
hauptet, dass  es  wahrscheinlich  Stärkmehlkörner  gewesen  (§.  10), 
während  jetzt  doch  alle  Welt  überzeugt  ist , dass  es  wirklich  nichts 
Anderes  war.  — „Haud  raro“  behauptet  der  Verf.  (§.  11)  „in  spu- 
tis  phthisicorum  fibrae  tclae  pulmonalis  detritae  et  paululum  maceratae 
occurrunt.“  Andere  Beobachter  waren  nicht  so  glücklich,  zu  dieser 
Behauptung  zu  gelangen  (vgl.  S.  279  meines  Werkes)  und  dürfte  der 
Arzt  daher  leider  nur  selten  in  den  Fall  kommen,  die  Diagnose  der 
Phthisis  durch  dieses  allerdings  sehr  werthvolle  Zeichen  bestätigen  zu 
können.  — Krystalle  und  Echinococcus,  erstere  von  Lebert  und  Bühl- 
mann, letztere  von  Lebert  gefunden,  hätten  unter  den  microscopi- 
schen  Bestandteilen  des  Auswurfs  ebenfalls  eine  Stelle  finden  sollen. 

Im  dritten  Capitel  wäre  auch  auf  Zungen-  und  Zahnbeleg 
Rücksicht  zu  nehmen  gewesen,  wie  überhaupt  noch  manche  in  diesen 
Abschnitt  gehörige  Beobachtungen  übersehen  wurden  (vgl.  z.  B.  S.  63 
meines  Werkes). — Dass  im  wahren  Diphthcrite- Exsudate  Pilze  Vor- 
kommen (§.  17)  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  häufig  hat  man  aber  in 
neuester  Zeit,  jedoch  mit  Unrecht,  wie  dies  gerade  die  microscopische 
Untersuchung  zeigt,  dem  Soor  den  Namen  des  erstgenannten  Exsuda- 
tes bcigelegt  (vgl.  §.  14  und  15  meines  Werkes).  — Die  im  §.  14  auf- 
gestellte  Behauptung,  dass  die  Faeces  im  ersten  Stadium  des  Intestinal- 
catarrhs,  der  Dysenterie,  des  Abdominaltyphus  eine  grosse  Menge 
Cylinderepitelium , im  zweiten  Eiterkörperchen  enthalten,  ist  nicht 
stichhaltig,  wie  überhaupt  die  Unterscheidung  der  Krankheitsstadien  in 
Bezug  auf  das  microscopische  Verhalten  der  Auswurfsstoffe  sich  nir- 
gends scharf  durchführen  lässt.  — Gänzlich  übersehen  ist  in  diesem 
Capitel  die  Sarcina  ventriculi , welche  Goodsir  gleichwohl  schon 
1642  beschrieb.  Ebenso  ist  trotz  Böhm ’s  bekannten  microscopischen 
Untersuchungen  nirgends  von  den  Choleraausleerungen  -die  Rede. 

Im  vierten  Capitel  (§.  20)  wird  behauptet,  die  Milchkügelchen 
werden  durch  Aether  leicht  gelöst  („aethere  facile  solvuntur“);  gerade 
durch  ihre  Unlöslichkeit  in  Aether  unterscheiden  sie  sich  aber  von  ge- 
wöhnlichen Fetttröpfchen  (vgl.  Henle’s  allg.  Anat.  S.  943  fg.).  Die 
Bemühung,  die  Kolostrumkörperchen  von  den  Körnchenzellen  zu  unter- 
scheiden ist  (ebenfalls  durch  He  nie  a.  a.  O.  S.  161)  wohl  für  immer 
vereitelt.  Ausser  allem  Zweifel  steht  es  hingegen  noch  nicht,  dass 
Trichomonas  vaginalis  nichts  als  entartetes  Epitelium  sei  (vgl.  463 
meines  Werkes). 

Im  fünften  Capitel  werden  die  Harnsedimente  in  unorgani- 
sche und  organische  unterschieden,  und  zu  ersteren,  welche  mehr 
bei  Störungen  im  Reproduktivsysteme  Vorkommen  sollen  — das  harn- 
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saure  Ammoniak,  die  Harnsäure,  der  oxalsaure  Kalk,  der 
phosphorsaure  Kalk  und  die  pliosph  orsaure  Ammoniak- 
Bittererde  gerechnet,  zu  den  organischen,  welche  auf  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  hinweisen  sollen:  Epitelium, 
Eiter-  und  Blutkörperchen,  die  Fasersoffcylinder,  die 
Spermatozoen  und  Pilze,  endlich  das  Kycstein.  Dass  diese 
Eintheilung  ganz  unrichtig  ist,  fallt  leicht  in  die  Augen;  abgesehen 
davon,  dass  die  Verbindungen  der  Harn-  und  Oxalsäure  nicht  wohl 
als  unorganische  zu  bezeichnen  sein  dürften,  kommen  doch  wahrlich 
diese  von  dem  Verf.  sogenannten  unorganischen  Niederschläge  häufig 
genug  bei  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  vor.  Was 
nun  die  einzelnen  Niederschläge  selbst  betrifft,  so  ist  das  harnsaure 
Ammoniak  nicht  das  einzige  amorphe  harnsaure  Salz  in  den  Sedimen- 
ten (Heintz,  Liebig’s  Annal.  1845.  Bd.  LY.  S.  45).  Die  „globi 
stellarum  formam  imitantes“  (§.  26)  hat  bereits  F.  Simon  (Mcdiz. 
Chem.  Bd.  II.  S.  376)  als  harnsaures  Natron  erkannt.  Zu  hoch  ist 
offenbar  auch  (§.  28)  die  diagnostische  Bedeutung  der  aus  oxalsaurem 
Kalk  bestehenden  Sedimente  angeschlagen  (vgl.  S.  385  meines  Wer- 
kes). Der  von  G.  Bird  als  „Cystin“  diagnosticirten  Krystallc  hätte 
ferner  wenigstens  Erwähnung  geschehen  sollen.  Auch  der  blos  aus 
Epitelium  bestehenden  Cylinder  („Schläuche“)  in  Harnniederschlägen 
wird  nicht  gedacht  (§.  33)  : dabei  geht  die  Behauptung,  dass  die  Fa- 
serstoffgerinnsel in  jeder  Nierenentzündung  Vorkommen  müssen,  zu 
weit,  wie  gerade  ein  von  mir  beschriebener  Fall  von  Nierenentzün- 
dung (Anm.  S.  178)  beweist.  — Dass  der  Hefenpilz  im  Harne  (§.  35) 
kein  ganz  untrügliches  Zeichen  von  Diabetes  mehr  ist,  geht  aus  Be- 
obachtungen hervor,  die  dem  Verf.  zum  Theil  schon  bekannt  sein 
konnten  (S.  362  meines  Werkes).  Die  Werthlosigkeit  desKyesteins 
als  Zeichen  der  Schwangerschaft  glaube  ich  S.  149  ff.  der  Anmerkun- 
gen meines  Werkes  zur  Genüge  dargethau  zu  haben. 

Tm  sechsten  Capitel  sind  die  beim  Weichselzopfe  vorkommenden 
Pilze  vergessen. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Abhandlung  spricht  die  Erwartung 
aus  , dass  die  Anwendung  des  Microscopes  für  die  Erforschung  der 
Contagien,  der  Krankheiten  der  Speicheldrüsen  und  der  Gebärmutter, 
so  wie  bei  der  Untersuchung  der  Magen  - und  Darmausleerungen  noch 
Nutzen  schaffen  werde.  Ueber  den  Inhalt  der  dritten  Abtheilung 
haben  wir  schon  früher  das  Nöthigc  bemerkt. 

Fassen  wir  nun  die  Frage  über  . den  Nutzen  des  Microscopes  für 
medicinische  Diagnostik  noch  einmal  ins  Auge,  so  wird  sich  dieselbe 
im  gegenwärtigen  Augenblicke  positiv  dahin  beantworten  lassen: 

1)  Ein  wichtiges,  in  gewisser  Beziehung  unentbehrliches  Hülfs- 
mittel  ist  das  Microscop  zur  genauen  Erkennung  und  richtigen  Wür- 
digung der  Krätze  und  des  Favus  (Erbgrind). 

2)  Der  Unterschied  von  Soor,  Aphthen  und  Diphth  er  ite 

i 

Archiv  für  pbys,  Heilkunde,  VII.  4 7 


718 


Recension. 


gründet  sich  zum  Theil  auf  die  microscopische  Beschaffenheit  der  die- 
sen Krankheiten  zukommenden  Exsudate. 

• . 3)  Die  Erkennung  der  Elementargebilde  und  zufälligen  Bestand- 
teile mancher  Absonderungsprodukte,  wie  Epitelien,  Blut-,  Ei- 
ter-, Körner-,  Pigmentkörperchen,  Fettbläschenu.  s.  w., 
ist  blos  durch  die  Anwendung  des  Microscopes  möglich,  und  dieses 
Instrument  in  allen  jenen  Fällen  unentbehrlich , wo  cs  sich  um  die 
Nachweisung  der  für  das  blosse  Auge  unerkennbaren  Spuren  der 
genannten  Bestandteile  handelt,  wo  namentlich  auch  die  chemische 
Untersuchung  im  Stiche  lässt.  Die  lange  Zeit  hindurch  schwebende 
Frage,  ob  das  in  manchen  Krankheitsfällen  beobachtete  milchartige 
Ansehen  des  Blutes  und  Harns  bisweilen  von  einem  wirklichen  Milch- 
gehalte dieser  Flüssigkeiten  herrühre,  wird  seit  der  sorgfältigen  An- 
wendung des  Microscopes  entschieden  verneint,  indem  die  in  der  Milch 
vorkommenden  Fcttbläschen , welche  sich  von  blossen  Fetttröpfchen 
wohl  unterscheiden  lassen , unter  den  erwähnten  Umständen  niemals 
beobachtet  werden  konnten.  Kein  anderes  Hiilfsmittel  wäre  in  diesem  . 
Falle  im  Stande  gewesen,  eine  so  bestimmte  Entscheidung  zu  geben. 

4)  Was  nun  insbesondere  die  durch  den  Magen  und  Darmkanal 
entleerten  Stoffe  betrifft,  so  gibt  das  Microscop  namentlich  in  Bezug 
auf  Erkennung  von  Speiseresten , Blut-  und  Eiterkörperchen  und  Pil- 
zen oft  wichtige  Aufschlüsse. 

5)  Die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  die  Anhäufung 
von  Fetttröpfchen  und  Elementarkörnchcn  im  Blute  ist  zunächst  nur 
durch  das  Microscop  sicher  zu  konstatiren.  Entschiedenen  Einfluss 
hatte  auch  der  Gebrauch  des  Microscopes  auf  die  richtige  Erklärung 
der  Speckhautbildung. 

6)  Die  Bestandtheilc  des  Auswurfs  können  durch  kein  mechani- 
sches oder  chemisches  Hülfsmittel  so  von  einander  geschieden  werden, 
wie  sie  sich  dem  Auge  unter  dem  Microscope  einzeln  darstellen.  Da- 
durch wurden  wir  aber  nicht  blos  in  den  Stand  gesetzt,  uns  von  dem 
Vorkommen  der  Eiterkörperchen  in  fast  jeder  Auswurfsart  zu  über- 
zeugen, was  natürlich  die  herkömmlichen  Begriffe  von  Eiterung  in 
den  Respirationsorganen,  namentlich  die  Ansichten  über  den  phthisi- 
schen  Auswurf  wesentlich  ändern  musste,  — sondern  wir  vermögen 
auch  manche  dem  freien  Auge  nicht  mehr  kenntliche,  zufällige  Be- 
standtheile  (z.  B.  Speisereste)  sogleich  als  fremdartige  zu  unterschei- 
den und  ihre  wahre  Natur  zu  bestimmen.  Wir  erkennen  ferner  in  dem 
Vorhandensein  einzelner  Blutkörperchen  im  pneumonischen  Auswurfe 
das  Irrige  der  früheren  Ansicht,  dass  das  rostfarbene  Ansehen  dieser 
Auswurfsart  blos  von  Blutfarbstoff  herrühre.  Die  Erkennung  von  Pig- 

* mentkörperchen , von  Lungengewebsfasern , von  Echinokokken  — frei- 
lich immerhin  verhältnissmässig  seltene  Fälle  — kann  für  die  Diag- 
nose unter  Umständen  von  entschiedenem  Werthe  sein. 

7)  Anerkannt  ist  der  Werth  des  Microscops  für  die  Erkennung 
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der  einzelnen  Bestandteile  der  Harnnicderscblägc.  Was  hier  oft  durch 
einen  Blick  ermittelt  wird,  dazu  bedürfte  die  Chemie  nicht  selten  um- 
ständlicher Versuche  , ja  es  wäre  von  ihrer  Seite  wegen  Mangel  an 
nötigem  Material  oft  unter  keiner  Bedingung  ein  bestimmter  Auf- 
schluss zu  erlangen  (so  musste  derselben  z.  B.  das  Vorkommen  der 
kleinen  Mengen  oxalsauren  Kalks  in  den  Sedimenten  notwendig  ent- 
gehen). Wenn  man  dabei  auch  zugestehen  muss,  dass  die  Erkennung 
der  verschiedenen  Krystalle  in  den  Harnsedimenten  am  Ende  die  Dia- 
gnose der  einzelnen  Krankheiten  nicht  eben  gefordert,  ja  wesentlich 
nur  dazu  beigetragen  hat,  eine  Menge  früherer  grundloser  se’miotischer 
Deutungen  in  ihrer  Nichtigkeit  darzustellen,  so  darf  auf  der  andern 
Seite  der  positive  Vorteil  nicht  verkannt  werden,  der  dadurch  er- 
wachsen ist,  dass  man  gegenwärtig  die  Frage  über  den  Eitergehalt 
eines  Harns,  der  nach  dem  äusseren  Ansehen  der  Trübung  so  oft 
grundlos  vermutet  ward  , mit  Entschiedenheit  beantworten  kann,  — 
dass  die  s.  g.  oxalsaure  Diathese  keine  so  isolirte  Erscheinung  mehr 
darstellt,  indem  Krystalle  von  kleesaurem  Kalk  häufig  und  unter  den 
verschiedensten  Umständen  beobachtet  werden.  Welche  wesentliche  An- 
haltspunkte gewährt  endlich  nicht  die  microscopische  Untersuchung 
für  die  Erkennung  der  Hämaturie,  der  Bright’schen  Krankheit,  des 
. Diabetes!  Ueber  das  Bestehen  der  Spcsmatorrhöe  gibt  kein  anderes 
Hülfsmittel  sichere  Auskunft.  Ilöfle. 

Berichtigung. 

Zu  Herrn  Prof.  Schlossberger ’s  Recension  meines  Werkes: 
„Chemie  und  Microscop  am  Krankenbette“  — im  4ten  Hefte  dieses 
Archivs  erlaube  ich  mir  zu  bemerken: 

1)  Die  auf  S.  13  unterlassene  Angabe,  dass  Platinchlorid  auch 
Reagens  auf  Ammoniakverbindungen  sei,  ist  wenigstens  an  dem  spä- 
ter folgenden  geeigneten  Orte(S.316)  nicht  übersehen  worden.  2)  Die 
Untersuchung  Mulder’s  über  die  in  der  Cholera  erbrochenen  Stoffe 
ist  in  den  „Nachträgen“  (S.  196)  citirt.  3)  Dass  ich  bei  der  Milch- 
säure „das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete,“  rührt  daher,  dass  zur 
Zeit,  als  die  ersten  Bogen  des  Werkes  gedruckt  wurden  (vgl.  Vorrede 
S.  V)  diese  Säure  wirklich  noch  allgemein  in  Misskredit  stand.  Dass 
mir  Lhebig’s  und  Lehmann’s  Untersuchungen  nicht  fremd  blie- 
ben, geht  aus  den  „Nachträgen“  S.  192  und  196  hervor.  4)  Die  Le- 
bert’sehen  Angaben  über  die  Tuberkel  sind  nicht  blos  S.  290,  son- 
dern auch,  und  ausführlicher,  S.  127  der  Anmerkungen  bespro- 
chen. 5)  Dass  beim  Scharlachfieber  das  Epitelium  der  Harnkanälchen 
in  den  Harnuiederschlägen  vorkomme  (darum  wird  es  sich  doch  han- 
deln?!), habe  ich  S.  427  angeführt.  Im  Uebrigen  bin  ich  dem  Herrn 
Recensenten  für  manche  Bemerkung  Dank  schuldig,  und  darf  derselbe 
versichert  sein,  dass  ich  selbst  am  meisten  bedaure,  nicht  jetzt  schon 
Manches  verbessern  uud  gänzlich  umändern  zu  künuen.  Höfle. 


I 


LI. 

Medicinalreform  in  Württemberg. 

/ 


Im  letzten  Hefte  (p.  582)  ist  von  den  vorbereitenden  Schritten  zu 
einer  Medicinalreform  in  Württemberg  — der  ärztlichen  Versammlung 
in  Plochingen  und  der  Wahl  eines  Ausschusses  von  16  Vertrauens- 
männern durch  die  Aerzte  des  ganzen  Landes  — Bericht  erstattet  wor- 
den. Seither  ist  Weiteres  geschehen , was  wir  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  mittheilcn,  weil  wrir  glauben,  dass  der  in  Württemberg 
eingeschlagene.  Weg  ein  praktischer  und  zum  Ziele  führender  ist. 
Die  Commission  der  16  Vertrauensmänner  trat  am  1.  Oktober  in  Stutt- 
gart zusammen.  Es  wurde  ihr  ein  Erlass  des  Ministers  des  Innern, 
Herrn  Duvcrnoy,  mitgethcilt,  welcher  in  wohlwollendem  und  frei- 
sinnigem Geiste  die  Niedersetzung  der  Commission  billigt  und  die- 
selbe auffordert,  sich  über  die  Mängel  unseres  seitherigen  Medicinal- 
wesens  zu  berathen,  unter  sich  einen  engern  Ausschuss  zu  wählen,  und 
unter  angemessener  Vertheilung  der  einzelnen  Zweige  umfassendere 
Reformvorschläge  zu  machen.  — Die  Commission  vertheiltc  nun  die 
verschiedenen  Zweige  des  Medicinalwesens,  zum  Bchufe  eines  Refera- 
tes über  jeden  einzelnen,  unter  ihren  Mitgliedern  folgendermaassen : 


Allgem.  Rechte  u.  Pflich- 

Referent: 

Correferent: 

ten  des  ärztl.  Standes : 

Herr  Stockmaicr. 

Herr  Rösch, 

Organistation  der  ober- 
sten Medicinalbchörde : 

— Faber.  * 

— Cless. 

Med.  Unterrichts-  u.  Prü- 
fungswesen : 

— Griesinger. 

— Elsässer. 

Gerichtsärztliches : 

— Roser. 

— Kapff. 

Mcdicinalpolizei : 

— Stendel. 

— Härlin. 

Irrenwesen : 

— Griesinger. 

— Faber. 

Armenpraxis  u.  Bezirks- 

* 

arztstellcn : 

— Kapff. 

— Landereru.Meebold, 

Krankenanstalten  : 

— Cless. 

— Hauff. 

' 
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Wundärzte : 
Geburtshülfe: 
Apothekenordnung : 
Militärärztliches : 


Referent:  Correferent: 

Herr  Roser.  Herr  Cless  u.  Rösch. 

— Schüuffele.  — Hauff. 

— Steudcl.  — Meebold. 

— Späth.  — Hettich.  • 

Die  Arbeiten  der  Referenten  über  diese  Gegenstände  müssen  spä- 
testens bis  letzten  November,  die  der  Correferenten  bis  letzten  Dezem- 
ber vollendet  sein;  sie  werden  dann  nach  Umständen  von  dem  Plenum 
der  16  Vertrauensmänner  oder  von  ihrem  engern  Ausschüsse  berathen 
und  endlich  wird  als  Schlussarbeit  ein  motivirter  Gesammtentwurf  für 
die  Einrichtung  des  wi'irttembergischeu  Medicinulwesens  daraus  ausge- 
arbeitet werden,  welcher  seinerzeit  dem  Ministerium  übergeben,  und 
zugleich  durch  den  Druck  der  Beurtheilung  des  gesammten  ärztlichen 
Publikums  unterstellt  werden  wird.  In  den  engern  Ausschuss,  zu 
dessen  Wahl  nun  geschritten  ward,  wurden  gewählt  die  Herrn  Grie- 
singer, Steudcl,  Stockmaier,  Cless,  Roser,  Hauff,  Späth, 
als  Ersatzmänner  die  Herrn  Länderer  und  Rösch. 

Wir  werden  von  dem  Tveiteren  Fortgänge  dieser  Arbeiten  berich- 
ten, und  vielleicht  schon  einige  der  auszuarbeitenden  Referate  in  die- 
ser Zeitschrift  veröffentlichen.  Möge  auch  in  andern  deutschen  Län- 
dern die  Sache  der  Medicinalreform  ohne  Ermüdung  rasch  weiter 
geführt  werden.  Wir  in  Württemberg  sehen  in  unserer  Arbeit  einen 
kleinen  Theil  eines  künftigen  grossen  Werkes , der  gesunden  und 
zweckmässigen  Einrichtung  des  deutschen  Medicinalwesens.  Möge 
diese  auch  vou  anderen  Seiten  eifrig  vorbereitet  werden! 


LII. 

Miscellen. 


„Der  Tripper  ist  heutzutage  durchschnittlich  eine  Krankheit 
der  Pfortader,  und  zwar  namentlich  der  Leberpfortader. 
Dass  die  Pfortader  beim  Tripper  der  eigentliche  Locus  affectus  sein 
kann,  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Genitalsphäre  beim 
Weibe  in  manchen  Affectionen  der  Pfortadersphäre  beim  Manne 
entspricht,  wie  dies  die  Aehnlichkeit  der  Menses  und  fliessen- 
den Hämorrhoiden,  der  Hysterie  und  der  Hypochondrie  etc.  zeigt. 
Somit  kann  es  auch  in  unserem  Falle  nicht  auffallcn,  dass  die 
Krankheit  der  Genitalien,  an  der  das  ansteckende  Weib  leidet,  sich 
beim  angesteckten  Manne  auf  die  Pfortader  wirft.  Dass  sich 
dies  Leiden  der  Pfortader  hervorstechend  als  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  zeigt,  ist  um  so  mehr  erklärbar,  als  diese  der  Ort  ist, 
an  und  durch  welchen  die  krankmachende  Poteuz  auf  den  Körper  des 
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Mannes  influirt.  Auffallendes  kann  eine  solche  Ansicht  am 
so  weniger  haben,  als,  abgesehen  von  der  Analogie  man* 
eher  andern  Schleimflüsse,  die  ebenfalls  von  Krankheiten  der  Pfort- 
ader abhängig  sein  können,  die  alten  Aerzte  ja  schon  einen  ab- 
dominellen , häroorrhoidalen  Tripper  ann  eh  in  e n , und  die  genannte 
Auffassung  der  Krankheit  also  nur  ein  Weiterstecken  der  Gren- 
zen dieses  abdominelleu Trippers  ist.  Woher  es  nun  aber  kommt, 
dass  der  Tripper  heutzutage  durchschnittlich  eine  Krankheit, 
namentlich  der  L e be  r-Pfortader  ist,  das  weiss  ich  nicht, 
und  kann  in  Bezug  darauf  nur  sagen,  dass  micli  die  'Wirkung 
der  mittel  solches  gelehrt*“ 

Die  Behandlung  des  Trippers  im  Sinne  der 
Paracelsus-Rade  mach  er 7 sehen  Lehre. 
Medicin.  Zeitung,  vom  Verein  für  Heilkunde 
in  Preussen.  Berlin,  den  4.  October  1848. 


Herr  Prof.  Harting  in  Utrecht  hat  uns  eine  Brochure  zugeschickt, 
welche  er  als  Entgegnung  auf  Hm.  Dr.  Moleschott’s  Artikel  über 
die  medicinischen  Lehranstalten  in  Niederland  (im  5.  Hefte  dieser  Zeit- 
schrift) verfasst  hat.  Wir  verhalten  uns  natürlich  vollkommen  unpar- 
teiisch zu  dieser  Sache  und  theilen  gerne  die  tatsächlichen  Berich- 
tigungen, welche  Hr.  Prof.  Harting  in  der  Brochure  gibt,  mit. 
Sie  bestehen  darin,  dass  Hr.  Moleschott  Unrecht  habe  mit  der  An- 
gabe, die  verschiedenen  Lehrfächer  an  den  niederländischen  Univer- 
sitäten werden  von  den  Curatoren  nach  Willkühr  unter  die  Facultäts- 
lehrer  verteilt;  ferner:  Hr.  M.  bezeichne  einen  der  in  seinem  Aufsatze 
genannten  Professoren  (welchen?  wird  nicht  bemerkt)  auch  als  Lehrer 
der  vergleichenden  Anatomie , während  derselbe  diese  Wissenschaft 
noch  nie  vorgetragen  habe;  endlich:  Hr.  Prof.  Halbertsma  gehöre 
nicht,  wie  Hr.  Moleschott  angebe,  zu  der  Rcmonstrantengemeinde. — 
Der  ganze  übrige  Inhalt  der  Brochure  schien  uns  rein  personell.  — 
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